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Nota Prévia 
A presente dissertação foi desenvolvida no âmbito do projeto Help2Care que consiste em 
dois módulos aplicacionais: uma aplicação web de backoffice e uma aplicação móvel.  Tendo 
em conta que a aplicação móvel será abordada na presente dissertação, o outro módulo 
aplicacional relativo à aplicação web de backoffice será abordado na dissertação elaborada 
pelo estudante Nuno Miguel Marques Gomes. Como tal, existem aspetos comuns em ambas 
as dissertações, uma vez que as duas pertencem ao âmbito do projeto Help2Care. 
Este trabalho foi apoiado pela Fundação para a Ciência e Tecnologia FCT - Portugal, no 
âmbito do projeto Help2CARE: Help2care - Suporte no Autocuidado de Usuários e 
Cuidadores (POCI-01-0145-FEDER-23762), do qual foram obtidos os seguintes resultados: 
• Uma aplicação web de acesso público; 
• Uma aplicação web de backoffice; 
• Um Web Service; 
• Uma aplicação móvel; 
• Um artigo científico publicado com o título: Help2Care – Towards a digital platform 
to help to care for dependent persons and caregivers; 
• Um artigo científico publicado com o título: Challenges on the usability of digital 
platforms for informal caregivers and health professionals: the case study of Help2Care; 
• Um artigo de revista submetido para o journal Informatics for Health and Social 
Care com o título: Evaluation of e-Health platform for caregivers and health professional: 
the case study of Help2Care. 
. 
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Resumo 
A elevada taxa de readmissões de utentes dependentes no autocuidado é um problema da 
atualidade que preocupa as instituições de saúde a nível nacional e internacional, causada 
por vários fatores incluindo a fraca e insuficiente capacitação de cuidadores informais. 
Atualmente, a capacitação dos cuidadores informais, e utentes para o autocuidado, é 
realizada durante um curto intervalo de tempo normalmente antes do momento da alta 
hospitalar, onde o profissional de saúde transmite oralmente, na maioria das situações, toda 
a informação que o cuidador informal irá necessitar, o que impede e dificulta a compreensão 
e retenção dessa informação por parte deste. Deste modo, surgiu a necessidade de 
desenvolver um projeto que visa colmatar esta falha existente no Sistema Nacional de Saúde, 
sendo que outros projetos similares já existentes no mercado não se encontram 
disponibilizados em português, nem adaptados para as necessidades específicas a nível 
nacional. 
Posto isto, os principais objetivos do projeto Help2Care passam por contribuir para reduzir 
a taxa de readmissões nas instituições de saúde de utentes dependentes no autocuidado, 
melhorar a qualidade de vida dos utentes dependentes e dos seus cuidadores informais a 
nível nacional, através de uma plataforma digital composta por uma aplicação web e uma 
aplicação móvel, permitindo e facilitando o apoio na capacitação dos cuidadores informais. 
No âmbito da presente dissertação, foi desenvolvida a aplicação móvel destinada aos 
cuidadores informais através da qual estes podem aceder a toda a informação necessária 
referente a todas as necessidades dos seus dependentes no autocuidado e comunicar com o 
profissional de saúde responsável pelo cuidador e utente em causa. Como tal, a aplicação 
móvel foi testada por cuidadores informais, com o objetivo de avaliar o nível de usabilidade 
e corrigir eventuais erros identificados durante estas sessões. O feedback recolhido foi 
devidamente analisado, dando origem a melhorias que foram realizadas, alcançando um grau 
de rigor e satisfação positivo. 
 
 
Palavras-chave: Plataforma Digital, Aplicação Móvel, e-Health, cuidadores informais, 
Saúde e Bem-estar, Tecnologias para a Qualidade de Vida 
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Abstract  
The high rate of readmissions of dependent patients in self-care is a current issue that 
concerns health institutions at national and international levels, caused by several factors 
including the weak and insufficient capacity of informal caregivers. Currently, the training 
of informal caregivers and self-care patients is performed for a short period of time before 
the moment of hospital discharge, where the health professional orally, in most cases, 
transmits all the information that the informal caregiver will need, which hinders the 
retention of this information by the caregiver. Thus, the need arose to develop a project that 
aims to bridge this gap in the National Health System, which other similar projects already 
existing in the market do not address, either by not being available in Portuguese or not being 
adapted to specific needs at the national level. 
Therefore, the main goal of the Help2Care project is to contribute to reduce the rate of 
readmissions of dependent users on self-care identified in health institutions nationwide, 
through a digital platform composed of a web application and a mobile application, allowing 
and facilitating support in the training of informal caregivers. In the scope of this 
dissertation, the mobile application for informal caregivers was developed, through which 
they can access all necessary information regarding all the needs of their dependent patients 
in self-care and communicate with the health professional responsible for a certain caregiver 
and her/his patients. As such, the mobile application was tested by informal caregivers, with 
the purpose of evaluating the level of usability and correcting any errors identified during 
testing sessions. The feedback collected was properly analyzed, leading to improvements 





Keywords: Digital Platform, Mobile Application, e-Health, informal caregivers, Health 
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 Introdução 
Com a informação recolhida pelo Instituto Nacional de Estatística (INE) em 2017, um jovem 
“equivale” a 147 idosos e, está previsto mais do que a duplicação deste índice até 2080 
(Rodrigues, 2018). Com este aumento da esperança média de vida, é uma realidade o 
aumento de idosos com dificuldades na realização do autocuidado, devido a diversos fatores, 
como por exemplo, doenças crónicas, condições pós-operatório, condições neurológicas, 
entre outras. Ainda, segundo o relatório da Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados (RNCCI) de 2015, 84% de 238 050, i.e., 199 962 indivíduos, representa a 
população com mais de 65 anos inseridos nesta rede, sendo as principais causas a 
dependência nas atividades de vida diária (AVDs) e o apoio no tratamento de feridas de 
úlceras de pressão (Administração Central do Sistema de Saúde, 2016). Segundo o relatório 
do 1º semestre da RNCCI de 2018, este índice aumentou para 85.5% (Administração Central 
do Sistema de Saúde, 2018).  
Em relação aos eventos de alta após internamento, 75% dos utentes voltam para o seu 
domicílio, e 72% destes necessitam de apoio nas suas AVDs (Administração Central do 
Sistema de Saúde, 2016). Posto isto, é de elevada importância toda a ajuda possível a estes 
indivíduos dependentes nos seus domicílios de uma forma continuada. 
Qualquer indivíduo incapaz de realizar o autocuidado é determinado como dependente, e é 
neste cenário que surge a figura de cuidador informal, sendo estas as pessoas que irão 
auxiliar estes indivíduos dependentes nas suas AVDs, e que na maioria dos casos são 
familiares ou amigos (Rodrigues, 2018). 
1.1. Descrição do problema 
Embora o cuidador informal seja uma mais valia para a nossa sociedade, este não é um 
profissional de saúde, sendo necessário haver uma avaliação das suas capacidades para o 
cuidar e respetiva capacitação antes deste poder cuidar da pessoa dependente de uma forma 
eficiente. Quando o utente recebe alta após o internamento, o seu cuidador informal recebe 
informação através de um profissional de saúde de como tratar e satisfazer todas as 
necessidades deste indivíduo dependente. No entanto, este intervalo de tempo da transmissão 
de informação entre o profissional de saúde e o cuidador informal é curto e com demasiada 
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informação para o cuidador compreender de uma só vez. Para além disso, muitas destas altas 
não são planeadas, de tal forma que a pessoa que irá ficar responsável pelo utente dependente 
não tem tempo para se preparar ou até mesmo assimilar o facto de que irá desempenhar o 
papel de cuidador, não recebendo a informação necessária e suficiente para o cuidar (Silva, 
Teixeira, Teixeira, & Freitas, 2013). 
O cuidador informal é a pessoa que habita ou que se desloca à habitação do indivíduo 
dependente, sendo esta a pessoa responsável pela sua vida (Sequeira, 2018), e muitas vezes 
sem ter treino para tal e sem ser retribuído pela sua função (Naiditch, Triantafillou, Di 
Santos, Carretero, & Durrett, 2013). Como descrito acima, o cuidador informal tem contacto 
com o profissional de saúde uma vez, durante o momento de alta do utente a seu cargo, antes 
de iniciar os cuidados necessários. É de realçar que a capacidade destes cuidadores informais 
é, muitas vezes, bastante limitada, e em caso de dúvidas ou incertezas estes não têm acesso 
fácil a informação de que necessitam para o cuidar (quer via comunicação com profissionais 
de saúde, quer via documentos digitais/impressos ou por outros meios de capacitação). 
Cuidar de alguém é um desafio enorme, não envolve apenas esforço físico ou tempo, envolve 
também custos financeiros, carga emocional, riscos físicos e mentais, pois trata-se de cuidar 
da vida de um indivíduo, do seu bem-estar, da convivência com este, evitando o seu 
isolamento perante a sociedade, sendo este um processo bastante complexo e difícil na vida 
de um cuidador informal (Nicolau, 2018). 
Se um cuidador informal não tem informação ou conhecimentos suficientes para satisfazer 
e cuidar de todas as necessidades do seu utente dependente, haverá uma grande 
probabilidade de ocorrer uma readmissão nas instituições de saúde por prestação de cuidados 
menos eficientes. De acordo com a equipa de investigação da Escola Superior de Saúde de 
Leiria (ESSLei) e reportado pelas próprias instituições de saúde, existem muitos casos de 
readmissões devido à dificuldade na preparação do autocuidado do utente e do cuidador. A 
higiene e conforto, mobilidade e equilíbrio, obstrução de sondas, comunicação, entre outros, 
são problemas comuns no autocuidado ou cuidado informal, que impedem a satisfação das 
necessidades dos utentes, originando assim, readmissões em instituições de saúde. Existem 
ainda outros fatores relacionados com o cuidador informal que levam à readmissão da pessoa 
dependente, como a sua carga de trabalho, adaptação a novas necessidades do utente, a sua 
vida pessoal, entre outras (Zhu & Jiang, 2018). Muitas vezes, o cuidador informal tem de 
abdicar da sua vida pessoal para obter sucesso à correspondência das necessidades do seu 
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utente, podendo originar situações de exaustão, fadiga e stress (Verbakel, Metzelthin, & 
Kempen, 2016). 
A prestação do cuidado aos indivíduos dependentes está relacionada com o estado físico e 
emocional do cuidador. Se este não tiver acesso a toda a informação necessária, os fatores 
de readmissão acima descritos terão maior probabilidade de ocorrerem, podendo também 
causar ainda mais problemas ao utente. É muito importante que os cuidadores informais 
tenham acesso a materiais de capacitação de forma a evitar novas readmissões e conseguirem 
realizar o ato de cuidar de forma correta. 
Neste sentido, a solução a este problema descrito acima consiste numa plataforma digital 
que permita a comunicação e partilha de materiais de capacitação entre os cuidadores 
informais e os profissionais de saúde, referentes às necessidades dos seus utentes. O principal 
objetivo desta plataforma passa por apoiar os cuidadores informais, ao disponibilizar toda a 
informação necessária que estes irão precisar para responder a todas as necessidades dos 
seus utentes dependentes e a possibilitar uma comunicação mais eficiente com um 
profissional de saúde (gestor de caso), de forma a reduzir a taxa de readmissões destes 
utentes nas instituições de saúde. 
1.2. Proposta de solução 
Com o problema descrito anteriormente, a solução proposta consiste na implementação de 
uma plataforma digital, constituída por uma aplicação web e uma aplicação móvel, que 
contribua para reduzir o número de readmissões nos casos de pessoa dependente no 
autocuidado, assim como reduzir o número de despesas e melhorar o bem-estar do cuidador 
informal e do utente dependente. Esta solução faz parte de um projeto maior em parceria 
com o Centro Hospitalar de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria, Instituto Politécnico de 
Castelo Branco e com o Instituto Politécnico de Santarém, denominado Help2Care e 
financiado pela Fundação para a Ciência e Tecnologia (FCT). 
Como referido anteriormente, um cuidador informal não é um profissional de saúde, e 
necessita de ser instruído antes de passar ao ato de cuidar. No entanto, o tempo de instrução 
que o profissional de saúde fornece para o cuidador não é suficiente face ao volume de 
informação. A plataforma digital Help2Care é composta por duas aplicações, a aplicação 
web, que permite aos profissionais de saúde o registo do utente e associação do cuidador em 
causa, a identificação das necessidades deste utente dependente, a avaliação das habilidades 
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do cuidador informal para o cuidar e a disponibilização de todos os materiais de capacitação 
necessários ao cuidador informal para que este consiga satisfazer todas essas necessidades 
do seu utente (Gomes, et al., 2018).  
A aplicação móvel destina-se apenas aos cuidadores informais registados na aplicação web 
pelo seu profissional de saúde. A existência desta aplicação móvel irá permitir ao cuidador 
informal acesso a todos os materiais de capacitação referentes apenas às necessidades do seu 
utente, permitindo a este melhorar a sua função de cuidar, aliviando o excesso de informação 
não importante ou desnecessária para o seu utente, diminuindo possíveis dúvidas que possam 
ter ficado do primeiro momento de instrução. Também, em muitas outras situações, quando 
surge uma dúvida ao cuidador informal, este acaba por pesquisar informação na Internet, o 
que pode resultar num problema grave, visto que nem toda a informação online é correta, e 
no caso em questão, para garantir a saúde e bem-estar de um utente dependente, é necessário 
garantir que o cuidador adquira informação adequada e validada por profissionais de saúde. 
Todos os materiais de capacitação disponibilizados pela aplicação web são desenvolvidos 
por profissionais de saúde e aprovados por instituições de saúde, sendo esta informação 
controlada. 
Com estas duas aplicações da plataforma digital, é ainda possível haver comunicação direta 
entre cuidador e profissional de saúde. Com esta solução, o cuidador, sempre que necessitar 
de mais informação ou sempre que surgir uma nova dúvida, pode contactar o profissional de 
saúde (o seu gestor de caso) via mensagem através da aplicação móvel. Desta forma, o 
cuidador não terá de se deslocar a uma instituição de saúde e não terá gastos, aliviando e 
facilitando a sua vida e a sua eficiência no cuidado do seu utente. 
Como os fatores de fadiga e exaustão do cuidador estão relacionados com as readmissões 
nos casos de cuidado, esta solução ainda permite ao profissional de saúde a disponibilização 
de avaliações, em modo de questionários, para a aplicação móvel, de maneira a avaliar o 
bem-estar do utente e cuidador, permitindo adquirir dados necessários para avaliar a carga 
de trabalho e o estado do cuidador. 
Embora a plataforma digital seja composta por duas aplicações, nesta dissertação irá apenas 
ser apresentada e discutida a aplicação móvel destinada ao cuidador informal, e respetiva 
utilização da Application Programming Interface (API) desenvolvida para a plataforma, para 
integração e troca de informação entre as duas aplicações da plataforma. 
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1.3. Estrutura da dissertação 
A presente dissertação é constituída por sete capítulos que, em conjunto, demonstram e 
detalham todo o trabalho desenvolvido ao longo do projeto em questão. 
No Capítulo 1 (Introdução) é descrito o panorama do envelhecimento da população e o facto 
desse problema refletir outros desafios relativos ao Sistema Nacional de Saúde. Neste 
capítulo, é apresentada uma descrição do problema que levou à necessidade de 
desenvolvimento da plataforma digital Help2Care, nomeadamente as dificuldades que 
existem nos processos de capacitação dos cuidadores informais por parte dos profissionais 
de saúde, que por sua vez provocam elevadas taxas de readmissões de utentes dependentes 
no autocuidado. É também apresentada a solução proposta para esse problema, que passa 
pelo desenvolvimento de uma plataforma digital que visa disponibilizar materiais de 
capacitação aos cuidadores informais, de forma a auxiliar estes no seu quotidiano durante a 
realização das suas tarefas referentes às necessidades dos seus utentes dependentes no 
autocuidado. 
No Capítulo 2 (Estado da arte) é apresentado um estado da arte, onde são identificadas e 
analisadas várias aplicações semelhantes no contexto em que se insere a aplicação móvel 
Help2Care. Esta análise expõem as funcionalidades das várias aplicações identificadas, 
comparando-as entre si, de forma a entender as soluções que já existem disponíveis no 
mercado, e analisar os aspetos diferenciadores do projeto Help2Care. Para além disso, são 
descritas as oportunidades e desafios do projeto que serviram de base para o 
desenvolvimento deste. 
No Capítulo 3 (Metodologia) é descrita a metodologia de trabalho utilizada na investigação 
e no desenvolvimento do projeto, bem como os fatores considerados para a seleção da 
metodologia de desenvolvimento. Também são descritas as várias etapas de 
desenvolvimento do projeto e apresentadas as ferramentas de gestão que foram utilizadas 
para orientar o trabalho desenvolvido ao longo dessas etapas. 
No Capítulo 4 (Arquitetura e tecnologias utilizadas) são descritas e analisadas todas as 
escolhas arquiteturais da plataforma digital e apresentadas as tecnologias que foram 
realizadas no desenvolvimento da mesma. 
No Capítulo 5 (Funcionalidades implementadas) são introduzidas todas as funcionalidades 
implementadas da aplicação móvel de forma detalhada, assim como o Web Service 
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desenvolvido para a comunicação e sincronização de informação entre as duas aplicações da 
plataforma. 
No Capítulo 6 (Validação e resultados obtidos) são detalhadas todas as validações realizadas 
ao longo do projeto, assim como as especificações dos testes automatizados e uma análise 
dos resultados obtidos com os testes efetuados no terreno. 
O Capítulo 7 (Conclusão) fecha o documento com uma análise ao projeto desenvolvido 
tendo como base os resultados obtidos, possíveis aspetos a melhorar e novas funcionalidades 
como trabalho futuro, que poderão acrescentar valor à aplicação, incluindo um balanço final 
do projeto. 
HELP2CARE – APP: HELPING CAREGIVERS DELIVERING BETTER CARE 
7 
 Estado da arte 
Os cuidadores informais não são profissionais de saúde e têm capacidades limitadas no que 
à prestação de cuidados de saúde concerne, necessitando de toda a informação possível para 
evitar o seu desgaste físico e emocional, que por sua vez poderão originar novas readmissões 
de utentes dependentes nas instituições de saúde. Atualmente quase todo o indivíduo é 
portador de um smartphone e, até mesmo em casa, este tem acesso a um computador. Com 
os avanços tecnológicos é possível obter toda a informação que necessitamos através da 
Internet, que por sua vez, já existe praticamente em todo o lado (Instituto Nacional de 
Estatísticas, 2017).  
No caso do cuidado prestado por um cuidador informal, é necessário que a informação que 
o cuidador tem acesso seja válida, sendo que já existem algumas plataformas digitais e 
aplicações destinadas à área da saúde, nomeadamente destinadas a apoiar o cuidador. 
2.1. A elevada taxa de readmissões de utentes no autocuidado 
Antes de desempenhar a função de cuidador informal, uma pessoa não tem qualquer 
capacitação nem conhecimento de como o fazer e quais as suas responsabilidades. Após a 
alta do utente, o cuidador e o profissional de saúde iniciam uma comunicação, onde o 
profissional de saúde, num curto intervalo de tempo, transmite uma grande quantidade de 
informação ao cuidador para que fique apto a cuidar do seu utente dependente no 
autocuidado (Maio, 2018). No entanto, esta comunicação nem sempre é suficiente para o 
cuidador ficar confiante e capaz de realizar as suas tarefas, fornecendo um cuidado deficiente 
que poderá levar a uma nova readmissão nas instituições de saúde. De salientar ainda, o facto 
do cuidador não estar corretamente capacitado pode levar à ocorrência de acidentes ou ao 
agravamento do estado de dependência do seu utente, de tal forma que, para além, da sua 
readmissão irá aumentar desnecessariamente o tempo de internamento nas instituições de 
saúde (Huynh, Basic, Gonzales, & Shanley, 2016).  
Por fim, o cuidador informal, sempre que necessitar de informação para esclarecimento de 
dúvida e/ou para realizar a sua tarefa de cuidar, não tem normalmente acesso a materiais de 
capacitação disponibilizados pelo seu profissional de saúde. Ao procurar essa informação na 
Internet, depara-se com o problema da difícil triagem dos resultados de pesquisa, sem que 
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tenha a garantia de que está a consultar a informação certa, podendo originar uma má 
prestação de serviço e problemas de saúde ao seu utente, e ulteriormente o aumento da taxa 
de readmissões de utentes dependentes no autocuidado. 
2.2. Aplicações móveis destinadas ao apoio do cuidador informal 
Com o aparecimento e constante evolução dos dispositivos móveis inteligentes, que 
suportam redes 3G e 4G para o transporte de dados, a computação móvel define-se como a 
principal atração nas comunidades de pesquisa e negócio, pois esta oferece inúmeras 
oportunidades para o desenvolvimento de soluções eficientes de saúde eletrónica (e-Health). 
O conceito de saúde eletrónica é uma vantagem na inovação para a área de saúde, fornecendo 
inúmeros serviços de suporte clínico em qualquer altura e em qualquer lugar, ultrapassando 
barreiras geográficas, temporais e organizacionais (World Health Organization, 2016).  
Normalmente a arquitetura destes sistemas e-Health utilizam a Internet e web services para 
criar uma interação entre profissional de saúde e utente, e estes focam-se principalmente em 
sistemas de recolha de dados clínicos, de monitorização e alertas de saúde, reconhecimento 
de informações médicas, entre outros (Bruno, Joel, Díez, López-Coronado, & Saleem, 
2015). Com estas soluções é possível resolver problemas da atualidade, como a capacitação 
de cuidadores informais, que têm como sua responsabilidade cuidar de utentes dependentes 
no autocuidado e que necessitam de suporte em qualquer momento. 
Como descrito anteriormente, existem casos onde cuidador informal não reside no mesmo 
local que o seu utente (Pérez-Cruz, 2017) e, para além de desempenhar o papel de cuidador, 
também tem a sua própria profissão e vida pessoal. É importante facilitar a vida ao cuidador 
de maneira a evitar exaustão e stress, pois estes dois fatores irão prejudicar ambos o cuidador 
e o seu utente dependente. Com o avanço das tecnologias móveis e a existência destes 
serviços referidos acima, é possível melhorar a vida de um cuidador informal. Uma das 
formas é disponibiliza-lhe toda a informação e serviços necessários para que não se encontre 
em situações comuns de não saber o que fazer numa determinada situação, ou estar em 
dúvida se realizou a sua função bem a sua função. Após o estudo de Lee, et al. (2017), 
realizado com cuidadores informais e as suas relações com tecnologias e serviços, foi 
identificado um conjunto destes que utilizavam uma tecnologia no auxílio das suas tarefas 
de cuidador, e em geral, foi considerado útil e vantajoso para a concretização dessas tarefas. 
Com o avanço tecnológico relacionado com os smartphones, já existem aplicações móveis 
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para diversas áreas, não sendo exceção a área da saúde. No caso de aplicações destinadas ao 
cuidador informal é possível encontrarem-se algumas, desde aplicações de alertas para a 
medicação do utente, a outras que contêm mais informação do que o cuidador necessita para 
o caso do seu utente, ou contêm apenas informação para um tipo de caso. Também, a maior 
parte das aplicações que contém informação relevante ao cuidador, disponibilizam essa 
informação de forma incorreta e/ou pouco apelativa. 
Para analisar e comparar aplicações móveis já existentes no mercado, foi realizada uma 
pesquisa na Google Play Store e na Apple Store por aplicações dedicadas a apoiar, 
diretamente ou indiretamente, os cuidadores informais, com os termos “cuidador” e 
“caregiver”, tendo sido identificadas 32 aplicações móveis. Contudo, após a aplicação dos 
dois critérios de seleção, resultaram 6 aplicações móveis de um lado e 3 do outro, no entanto, 
duas aplicações móveis foram identificadas e selecionadas em ambos os critérios, resultando 
um total de 7 aplicações, como indica a Figura 1. 
 
Figura 1 - Esquema PRISMA, adaptado de (PRISMA, 2009) 
Estas 7 aplicações móveis selecionadas encontram-se disponíveis na App Store, na Google 
Play Store ou em ambas, e, estas cumprem pelo menos um dos critérios de seleção. 
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Nesta secção pretende-se a apresentação destas aplicações, identificar as suas características, 
os desafios que estas visam resolver, e uma comparação geral de todas elas, sendo a ponte 
para uma análise de melhoria que levaram à realização deste projeto. 
2.2.1. Primeiros Socorros – FICR 
A aplicação, Primeiros Socorros – FICR (Figura 2) é uma aplicação destinada a qualquer 
indivíduo que se encontre num caso de emergência imediata. Esta é uma aplicação oficial da 
Cruz Vermelha, existindo várias versões destinadas a todas as sociedades nacionais ou 
regiões desta organização. 
 
Figura 2 - Aplicação Primeiros Socorros – FICR (IFRC, 2019) 
Esta aplicação é grátis e contém toda a informação necessária para recorrer a uma 
emergência de primeiros socorros. Além da informação disponibilizada, a aplicação móvel 
Primeiros Socorros disponibiliza testes interativos, de forma a instruir a pessoa, descrições 
detalhadas, passo a passo, de procedimentos de primeiros socorros, contactos de emergência, 
como 112 ou 911, dependente da zona de utilização, dicas de segurança como, por exemplo, 
em casos de terramoto, e por fim, funcionamento em modo offline, ou seja, é possível 
visualizar toda esta informação sem acesso à Internet. Esta aplicação está disponível na App 
Store e na Google Play Store, no entanto, é apenas uma aplicação de emergência e não de 
suporte para cuidados de longa duração (IFRC, 2019). 
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2.2.2. Alzheimer’s Caregiver Buddy 
A Alzheimer’s Caregiver Buddy (Figura 3) é uma aplicação móvel grátis, desenvolvida nos 
Estados Unidos da América pela Alzheimer’s Association, que consiste em apoiar 
cuidadores que interagem e cuidam de pessoas com perda de memória, disponibilizando 
dicas e truques. 
 
Figura 3 - Aplicação Alzheimer's Caregiver Buddy (Alzheimer's Association, Greater Illinois, 2015) 
Esta aplicação consiste em auxiliar o cuidador no quotidiano, como também na 
comunicação, comportamento e AVDs, perante utentes diagnosticados com Alzheimer. Esta 
aplicação contém uma secção onde é possível o cuidador registar notas e contém também a 
ligação a uma linha de apoio que se encontra disponível a qualquer altura, permitindo ao 
cuidador clarificar as suas dúvidas e pedir ajuda em emergências (Alzheimer's Association, 
Greater Illinois, 2015). Contudo, esta é uma aplicação destinada a apoiar apenas os 
cuidadores de utentes dependentes diagnosticados com a doença de Alzheimer, e a maneira 
como é transmitida toda a informação ao cuidador é bastante exaustiva, incluindo textos 
muito longos.  
A aplicação Alzheimer’s Caregiver Buddy encontra-se disponível App Store e na Google 
Play Store. 
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2.2.3. Elderly Care 
A aplicação Elderly Care (Figura 4) destina-se a cuidadores de idosos e além de incluir 
funcionalidades importantes para os apoiar, inclui também uma rede social desses 
cuidadores, onde é possível partilhar problemas, ajudas e experiências.  
 
Figura 4 - Aplicação Elderly Care (SCI AB, 2017) 
Esta aplicação desenvolvida pela Swedish Care Inernational, disponibiliza informações 
sobre problemas físicos, doenças e está disponível na Google Play. Em relação aos 
problemas físicos é possível obter informação sobre incontinência, atividade motora e 
mobilidade, visão e audição, desequilíbrio e lesões de quedas, entre outros. Sobre o tópico 
das doenças, existe informação sobre diabetes, doenças de coração, demência, depressões, 
osteoporose, próstata, doença de Parkinson, acidente vascular encefálico e cancros. Existem 
ainda outras funcionalidades como procurar por farmácias, histórias de inspiração, dicas de 
ajuda sobre higiene, planeamentos, alimentação, nutrição, socialização, entre outros (SCI 
AB, 2017). 
Com a aplicação Elderly Care é possível apoiar muitos cuidadores, pois esta transmite 
informação sobre muitas doenças ou problemas, e experiências de uma rede de cuidadores 
informais, no entanto, esta apenas disponibiliza informação na forma de textos longos. 
Ainda, a existência de uma rede social de cuidadores informais poderá levar a uma situação 
onde o cuidador, face a um problema ou uma dúvida em relação à necessidade do seu utente 
dependente, procura ajuda nessa rede, podendo obter informação falsa ou pouco correta, 
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permitindo a possibilidade do seu utente correr riscos. O cuidador informal, num caso de 
dúvida ou face a um problema do seu utente deve recorrer a um profissional de saúde e não 
a um outro cuidador informal, mesmo que este tenha muita experiência, pois cada utente é 
diferente e com características únicas. 
2.2.4. Cuidador Familiar 
A aplicação Cuidador Familiar (Figura 5) é uma aplicação em Português do Brasil 
desenvolvida por Alessandro Silva para auxiliar os cuidadores informais de idosos. Esta 
aplicação móvel é constituída por três funcionalidades principais: disponibilização de redes 
de apoio, contactos de profissionais de saúde e grupos afins (Silva A. , 2018). 
 
Figura 5 - Aplicação Cuidador Familiar (Silva A. , 2018) 
Em relação à disponibilização de redes de apoio, esta funcionalidade destina-se a motivar o 
cuidador informal e a demonstrar que este não se encontra sozinho. O cuidador pode 
visualizar diversas mensagens de motivação, aceder à página de Facebook do Cuidador 
Familiar, onde irá encontrar diversos eventos, apresentações e histórias de motivação. 
Também é possível o cuidador aceder a uma playlist de casos reais de outros no YouTube 
do Cuidador Familiar, aceder a um grupo de cuidadores informais no WhatsApp, permitindo 
socialização com outros cuidadores, aceder a transmissões online de informações de 
cuidados, entre outros websites de informação/motivação (Silva A. , 2018). 
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A disponibilização de contatos de profissionais de saúde permite ao cuidador informal o 
contacto, via WhatsApp, com um número fixo de profissionais de saúde. Cada profissional 
de saúde está identificado pela sua área de especialização, ou seja, é possível o contacto com 
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, geriatras, fisioterapeutas, psicólogos, entre outros 
(Silva A. , 2018). 
Por fim, a aplicação Cuidador Familiar disponibiliza um conjunto de links onde o cuidador 
poderá aderir a grupos de idosos dependentes, idosos semi-dependentes, doenças 
neurológicas, idosos com demência e idosos acamados, podendo adquirir informações 
sobres estes casos (Silva A. , 2018). 
Embora esta aplicação permita o contacto com profissionais de saúde, estes estão disponíveis 
para todos os cuidadores que utilizam a aplicação, não existindo uma associação entre 
cuidadores informais e profissionais de saúde, podendo originar uma elevada carga de 
trabalho para o profissional de saúde, que muito provavelmente não irá conseguir responder 
a todos os cuidadores. Um outro aspeto desta aplicação é observado quando o cuidador 
necessita de mais informação para completar a realização do ato de cuidar. Este irá apenas 
consegui-la se pedir ajuda por mensagem a um dos profissionais de saúde, ou procurar por 
ele mesmo, pois esta aplicação não disponibiliza informações complementares de como 
cuidar. 
2.2.5. Guia do Cuidador de Idosos 
A aplicação Guia do Cuidador de Idosos (Figura 6), desenvolvida pela empresa 
HalzSotware, destina-se a instruir cuidadores informais sobre diversos tópicos, como por 
exemplo, o que é o cuidador, o autocuidado, alimentação saudável, mudança de posição do 
corpo, problemas com o sono, demência, entre muitos outros. 
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Figura 6 - Aplicação Guia do Cuidador de Idosos (HalzSoftware, 2016) 
Esta aplicação tem como principal objetivo ajudar os cuidadores informais a cuidarem de 
idosos, assim como a evolução do próprio cuidador nesta área. Para além destes materiais 
de instrução, a aplicação Guia do Cuidador de Idosos disponibiliza um conjunto de contactos 
de emergência e um conjunto de explicações e passos a tomar em casos de emergência, como 
por exemplo, convulsões, engasgamento, queda, confusão mental, entre outros 
(HalzSoftware, 2016). 
Embora a aplicação Guia do Cuidador de Idosos aborda diferentes situações e problemas, a 
forma como a informação é transmitida está menos trabalhada, pois esta informação é 
representada com textos longos, o que dificulta a aprendizagem e/ou resolução de dúvidas 
por parte do cuidador informal. 
2.2.6. SerCuidador 
A aplicação SerCuidador (Figura 7) é uma aplicação móvel em língua espanhola, 
desenvolvida pela Cruz Vermelha Espanhola, destinada a ajudar e capacitar os indivíduos 
que cuidam de pessoas dependentes. 
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Figura 7 - Aplicação SerCuidador (Cruz Roja Española, 2019) 
Esta aplicação disponibiliza materiais de capacitação, sendo estes representados em textos, 
vídeos e imagens. Ainda, esta aplicação disponibiliza websites, onde o cuidador poderá obter 
mais informações sobre o ato de cuidar, contactos com profissionais de saúde, sendo estes 
de qualquer instituição, estratégias de formação e capacitação para cuidadores, intercâmbios 
e interação com outros cuidadores informais, métodos de intervenção emocional para os 
cuidadores, e comunicações interativas sobre questões de interesse (Cruz Roja Española, 
2019).  
Com esta aplicação é possível obter guias básicos de autocuidado, vídeos de como mudar o 
utente dependente da cama para a cadeira, vídeos de como ajudar a pessoa a levantar-se após 
uma queda, entre outros. Contudo, não existe um controlo de materiais de capacitação 
perante as necessidades de cada utente, isto é, qualquer utilizador desta aplicação terá acesso 
a todos os materiais, forçando uma pesquisa sempre que o utilizador necessitar de consultar 
algo. Por fim, a aplicação funciona apenas com ligação à Internet, isto é, não é possível 
aceder a qualquer tipo de informação, materiais de capacitação e contactos, sem existir 
ligação a uma rede.  
2.2.7. PatientConnect 
A plataforma PatientConnect (Figura 8), desenvolvida pela empresa Scribe Genie LLC, é 
constituída por duas aplicações, uma aplicação web, utilizada por profissionais de saúde, e 
uma aplicação móvel, destinada aos utentes. 
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Figura 8 - Aplicação PatientConnect (Scribe Genie LLC, 2019) 
A aplicação móvel PatientConnect permite ao utente receber todos os seus dados clínicos, 
evitando deslocações e custos associados, e, embora seja destinada a utentes com doenças 
pulmonares, diabetes, insuficiência cardíaca, entre outras doenças, pode também ser 
utilizada por cuidadores, caso o utente tenha um nível total de dependência, ou até mesmo 
no caso de autocuidado, pois esta fornece materiais educativos e ainda permite estabelecer 
um planeamento de metas associados aos seus cuidados. Ainda, esta aplicação permite que 
um utente esteja associado a um profissional de saúde, sendo que este terá acesso a todos os 
dados clínicos e informações, e irá desempenhar o papel de supervisor (Scribe Genie LLC, 
2019). Contudo, esta aplicação não está disponível em Portugal e não foi desenvolvida para 
todos as necessidades no contexto nacional.  
2.2.8. Análise e comparação das aplicações 
As aplicações referidas acima foram selecionadas pelas diversas características e 
funcionalidade que apresentam no contexto do apoio ao cuidador informal. Embora algumas 
destas aplicações não sejam destinadas diretamente para os cuidadores informais, todas elas 
apresentam e disponibilizam materiais de suporte e funcionalidades importantes para estes. 
No entanto, estas aplicações móveis apresentam barreiras para um uso geral de uma 
comunidade de cuidadores informais com utentes diagnosticados com diferentes doenças ou 
problemas, como por exemplo, a aplicação Primeiros Socorros da Cruz Vermelha é apenas 
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uma aplicação destinada a casos de emergência e não de cuidados aplicados de forma 
continuada, a aplicação Alzheimer’s Caregiver Buddy destina-se apenas a cuidadores com 
utentes diagnosticados pela doença de Alzheimer, e a aplicação PatientConnect é 
principalmente para os utentes (autocuidadores) recolherem os seus dados clínicos, embora 
também possam visualizar alguns materiais educativos. Apenas as aplicações SerCuidador, 
Guia do Cuidador de Idosos, Cuidador Familiar e Elderly Care abrangem uma maior 
quantidade de doenças e problemas.  
No caso de um utente com Alzheimer necessitar ainda de alimentação por sonda 
nasogástrica, o cuidador informal irá necessitar da utilização de duas aplicações, 
Alzheimer’s Caregiver Buddy e Cuidador Familiar. Com base neste exemplo, como na 
atualidade a maioria dos cuidadores informais são idosos e podem apresentar pouca 
capacitação na utilização das tecnologias digitais, pode ser difícil para estes utilizarem uma 
aplicação por cada tipo de necessidade do seu utente. Por este motivo, as aplicações que 
abrangem o maior número de necessidades apresentadas por utentes são as aplicações que 
se destacam de todas as outras. 
Podemos observar na Tabela 1 que a única aplicação que não disponibiliza materiais de 
capacitação é a aplicação Cuidador Familiar, pois a abordagem desta face à disponibilização 
de informações é através da comunicação do cuidador informal com profissionais de saúde 
ou uma rede social de cuidadores. Com esta abordagem o cuidador terá de esperar que 
alguém responda às suas questões, não sabendo se as respostas vêm de alguém com 
qualificação, e irá acabar por pesquisar essa informação na Internet, que como foi referido 
anteriormente, pode ser problemático. De todas as aplicações selecionadas que 
disponibilizam materiais de capacitação, nenhuma destas disponibiliza apenas os materiais 
que o cuidador irá necessitar consoante as necessidades do seu utente dependente. Como 
todas estas aplicações, com exceção da aplicação Alzheimer’s Caregiver Buddy, abrangem 
muitas necessidades e doenças de utentes, estas vão estar sobrecarregadas de informação, e 
a maior parte desta informação não será importante para o cuidador.  
Posto isto, estas aplicações apresentam uma desvantagem no suporte ao cuidador informal, 
pois este é obrigado a fazer uma pesquisa dentro da aplicação móvel para conseguir encontrar 
o que necessita, podendo levar à incerteza se a informação pesquisada é a necessária ou a 
correta para o caso do seu utente. Esta é uma questão a evitar. O cuidador quando necessita 
de informação devia apenas consultar diretamente o que precisa e não perder tempo a 
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procurá-la. Em relação à disponibilização dos materiais de capacitação, apenas três 
aplicações se destacam das outras, a aplicação Primeiros Socorros, a aplicação SerCuidador 
e a aplicação Guia do Cuidador de Idosos, pois enquanto todas as outras aplicações apenas 
oferecem longos textos, estas transmitem informações também em formato de vídeo ou 
imagens, de tal forma a alcançar uma maior atenção e apreensão de conteúdos e 
competências por parte do cuidador. 
Como é possível observar na Tabela 1 abaixo, nenhuma das aplicações inclui todas as 
funcionalidades mencionadas, no entanto, a aplicação PatientConnect é a que se destaca, 
sendo esta a única onde existe uma associação do cuidador a um profissional de saúde, que 
irá acompanhar o cuidador durante todo processo e ainda disponibiliza materiais educativos 
de diferentes tipos de doenças. As aplicações Cuidador Familiar e SerCuidador, permitem a 
comunicação com profissionais de saúde, no entanto, estes não têm qualquer conhecimento 
do histórico do utente dependente, não sabem a capacitação que o próprio cuidador possui, 
e desconhecem os recursos a que este tem acesso. 
Outro aspeto importante a referir é que nem todas estas aplicações selecionadas podem ser 
utilizadas sem ligação à Internet. Para algumas delas é necessária esta ligação para acederem 
ao seu conteúdo, revelando uma enorme desvantagem comparando com as outras aplicações, 
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Resumidamente verifica-se a existência de uma variedade relativa de aplicações que podem 
ser utilizadas no mesmo âmbito que o projeto associado à presente dissertação. Contudo, 
muitas destas aplicações limitam-se a disponibilizar informação generalizada sem filtro. 
Existe a necessidade de aplicações que disponibilizem ao cuidador uma comunicação com 
um profissional de saúde, que irá acompanhar e apoiar durante todo o processo e fornecer 
apenas os materiais de capacitação necessários, garantido que este consiga desempenhar o 
seu papel de cuidador o melhor possível. 
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2.3. Oportunidades e desafios em aberto na área das aplicações móveis 
ao apoio do cuidador informal 
Com base no estudo de projetos na área das aplicações móveis destinadas ao apoio dos 
cuidadores informais, é possível identificar desafios e oportunidades que estiveram na base 
do projeto Help2Care. Considerando o âmbito do projeto Help2Care e a sua especificidade 
para a área do apoio ao cuidador informal de utentes dependentes no autocuidado, o principal 
desafio que se impôs foi a inexistência de uma plataforma especificamente desenhada para 
ser implementada nas instituições de saúde a nível nacional, com teste piloto em particular 
no Centro Hospitalar de Leiria. Embora tenham sido referenciadas aplicações com objetivos 
semelhante e que podem ser utilizadas nesta área, nenhuma delas foi desenvolvida para o 
contexto português com o principal objetivo de instruir e facilitar o papel de cuidador 
informal. Deste modo, identifica-se uma oportunidade no sistema de saúde português, 
surgindo, assim, a necessidade de implementar aplicações que sejam específicas para 
programas de capacitação e apoio aos cuidadores informais nas instituições de saúde a nível 
nacional, de forma a reconhecer o estatuto de cuidador informal. 
Um desafio bastante importante que deve ser mencionado é o facto de muitos destes 
cuidadores informais serem pessoas idosas, sendo que a sua capacidade de utilização de 
tecnologias é geralmente mais baixa. Embora neste grupo de cuidadores existam alguns que 
já se encontram numa fase de adaptação para a utilização das tecnologias modernas, existem 
outros com alguma resistência a esta utilização, por motivos de receio ou falta de interesse. 
No entanto, com a utilização desta plataforma, é possível beneficiar imenso as vidas destes 
cuidadores, e até mesmo as dos seus utentes, uma vez que o seu bem-estar está relacionado 
com o nível de informação, stress e carga de trabalho do seu cuidador, que reflete na 
qualidade de prestação de cuidados. Os cuidadores ao necessitarem de mais informações ou 
resolução de dúvidas, podem contactar os seus profissionais de saúde pela aplicação móvel, 
evitando deslocações e tempo em filas de esperas, podendo assim ter uma vida mais 
organizada e estável. 
Com o desafio anteriormente descrito, a adaptação dos idosos com as tecnologias, surge um 
novo desafio para o projeto. Para que estes cuidadores de mais idade consigam retirar 
proveito deste projeto, é necessário desenvolver uma aplicação móvel simples e direta, ou 
seja, é necessário que a aplicação móvel Help2Care seja bastante intuitiva de forma a que 
uma pessoa que nunca tenha tido contacto com smartphones ou aplicações móveis, consiga, 
desde a primeira vez, a sua utilização e compreensão. 
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Relativamente aos desafios técnicos do projeto, destaca-se a necessidade do cuidador 
informal poder consultar a informação necessária mesmo sem uma ligação permanente à 
Internet. Contudo, para possibilitar a utilização da aplicação neste modo offline, surge um 
outro desafio, o armazenamento do dispositivo móvel. Muita da informação e dos materiais 
de capacitação são elaborados em formato de vídeo, sendo que o cuidador terá que reservar 
uma quantidade de armazenamento acima da média para poder consultá-los sem Internet. 
Superando estes desafios, pretende-se que a aplicação tenha o melhor resultado possível no 
contexto de capacitação e apoio ao cuidador informal, tentado reduzir o número de 
readmissões de utentes dependentes no autocuidado nas instituições de saúde, sendo este o 
principal objetivo deste projeto. Para tal, após uma pesquisa intensa do que já existe e o que 
falta para cumprir com objetivo do projeto, foram identificados os seguintes macro-
requisitos funcionais e não funcionais diferenciadores e que podem trazer um avanço face 
aos projetos existentes: 
1. Visualização de materiais de capacitação para o cuidador informal referentes às 
necessidades dos seus utentes, disponibilizados pelo seu profissional de saúde; 
2. Representação de materiais de capacitação em diferentes formatos (texto, 
imagem, vídeo, som, documento); 
3. Comunicação entre o cuidador informal com o seu profissional de saúde; 
4. Resolução de questionários de avaliação para o cuidador informal; 
5. Transmissão de feedback do cuidador informal para o seu profissional de saúde; 
6. Utilização da aplicação móvel sem ligação à Internet.  
7. Aplicação móvel destinada apenas para cuidadores informais registados no 
backoffice, e devidamente sinalizados e acompanhados por profissionais de saúde 
(gestores de caso); 
8. A aplicação móvel deve estar disponível na App Store e na Google Play Store, 
para smartphones com os sistemas operativos iOS (versão 11) e Android (versão 
4.4) respetivamente; 
9. Exige ligação à Internet para usufruir de todas as funcionalidades; 
10. A interface da aplicação dever ser simples e intuitiva, de forma a que os 
utilizadores com dificuldades ou pouca experiência com as tecnologias digitais 
consigam utilizar a aplicação; 
11. Exige uma quantidade significativa de armazenamento, de modo a descarregar 
materiais de capacitação para a sua visualização sem ligação à Internet.  
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 Metodologia 
Nesta secção será descrita a metodologia de investigação efetuada no projeto Help2Care que 
resulta na elaboração da presente dissertação. Também, será relatada a metodologia de 
desenvolvimento de software que os membros da equipa deste projeto recorreram para 
realizar a sua implementação. Por fim, será indicado as ferramentas de gestão e 
monitorização utilizadas durante o desenvolvimento da mesma. 
3.1. Metodologia de investigação 
Relativamente à metodologia de investigação (Figura 9), esta teve início com a definição do 
tema de investigação e principal objetivo do projeto, o desenvolvimento de uma plataforma 
digital para apoiar os cuidadores informais e pessoas dependentes no autocuidado, definido 
pelos membros de equipa deste projeto pertencentes à ESSLei. Como tal, este projeto tentaria 
reduzir o número de readmissões de utentes dependentes no autocuidado nas instituições de 
saúde, reduzindo custos às instituições e aos próprios cuidadores e utentes, assim como, um 
aumento na qualidade de vida e bem-estar destes. 
 
Figura 9 - Metodologia de investigação 
Após o temo e objetivos de investigação, foi efetuada a revisão da literatura, onde foi 
identificado como se encontra o estado atual do cuidador informal e a forma como é 
transmitida a informação ao cuidador informal através das instituições de saúde para que 
este possa prestar os cuidados necessários aos seus utentes. Também, foram identificadas e 
analisadas 7 aplicações móveis com o objetivo idêntico ao projeto Help2Care, de forma a 
reconhecer o que já existe e como melhorar ou inovar. 
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De seguida, foi realizada a conceção do desenho, onde a equipa de desenvolvimento definiu 
os módulos aplicacionais que constituem o projeto, uma aplicação web para os profissionais 
de saúde e administradores da plataforma e uma aplicação móvel para os cuidadores 
informais, sendo estes apresentados detalhadamente na secção 4.1.  
Relativamente à etapa de desenvolvimento de software, esta é executada através de um ciclo 
de três tarefas (Figura 10), sendo esta metodologia descrita detalhadamente na secção 3.2.  
 
Figura 10 - Ciclo de desenvolvimento de software 
Este ciclo começa pela implementação, onde são desenvolvidas novas funcionalidades ou o 
melhoramento de outras já existentes, de seguida são realizados testes manuais, testes 
automatizados e testes de usabilidade ao produto, de forma a identificar e corrigir erros. Após 
a realização dos testes, é efetuado uma análise dos resultados obtidos por estes, de forma a 
identificar o que está incorreto, o que pode ser melhorado e o que ainda se pode desenvolver, 
voltando ao início do ciclo. 
Por fim, dado como concluída a etapa de desenvolvimento de software, é elaborado o 
presente documento que detalha toda a informação do projeto ao longo do seu 
desenvolvimento. No entanto, embora esta seja a última etapa, a produção deste documento 
foi iniciada durante a etapa da revisão da literatura, tendo sido apenas focado o estado de 
arte, incrementando toda a outra informação ao longo desta metodologia. 
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3.2. Metodologia de desenvolvimento de software 
A escolha da metodologia de trabalho de um projeto de desenvolvimento de software é uma 
fase fundamental, pois esta determina a velocidade do seu desenvolvimento e, por 
consequência, o esforço necessário por parte da equipa. Inicialmente, considerando o projeto 
a implementar, foi tida em conta a sua dimensão, o número de pessoas associadas ao seu 
desenvolvimento, e a quantidade de documentação associada a este. Refletindo sobre estes 
fatores, e sendo o projeto Help2Care de dimensão média que não exige uma grande 
quantidade de documentação, a solução genérica que mais se destacou foi a utilização de 
uma metodologia ágil. 
Comparando a utilização de uma metodologia ágil com uma metodologia tradicional, esta 
apresenta vantagens e benefícios, tendo em conta a necessidade de rápida implementação 
deste projeto no hospital, com testes e validações que permitissem uma aplicação atempada 
no local em questão. Ainda, este tipo de metodologia não implica um conhecimento de todos 
os requisitos do projeto a implementar no seu estado inicial, permitindo à equipa de 
desenvolvimento tempo suficiente para realizar alterações, caso seja necessário, em estados 
intermédios do projeto. 
Embora existam várias metodologias ágeis, após o primeiro mês de desenvolvimento, a 
metodologia ágil que melhor se adaptou foi a framework Scrum (Scrum, 2018). Apresenta-
se na Figura 11 uma visão geral desta framework e da forma como foi adaptada para este 
projeto. 
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Figura 11 - Metodologia Scrum, adaptado de (Using Agile Scrum for Web Development | Neon Rain Interactive, 
2018) 
Como é possível observar na Figura 11, existem vários papéis associados a esta metodologia, 
sendo estes o Product Owner, que no caso deste projeto foram atribuído às Professoras Maria 
dos Anjos Dixe e Ana Querido, definindo e priorizando os requisitos deste (Product 
Backlog) e fornecendo todas as informações comunicadas pelos clientes à equipa de 
desenvolvimento; os Scrum Masters, cuja função foi coordenar o projeto e assegurar que a 
equipa cumpria as regras e as práticas do Scrum, garantindo o seu melhor desempenho, sendo 
neste caso, funções desempenhadas pelos Professores Ricardo Martinho e Rui Rijo; a equipa 
de desenvolvimento, sendo estes o autor da presente dissertação, João Caroço, responsável 
pela a aplicação móvel, e o aluno do mestrado de Engenharia Informática - Computação 
Móvel, Nuno Gomes, responsável pela aplicação web; e os clientes ou stakeholders, que 
foram desempenhados pelos membros da equipa de investigação do projeto Help2Care da 
ESSLei, bem como pelo conjunto de beta users que participaram nos testes de usabilidade 
deste projeto. 
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Numa primeira fase, os clientes/stakeholders em conjunto com o Product Owner, definiram 
os principais requisitos funcionais a ser implementado no projeto Help2Care, numa lista 
ordenada pela sua prioridade, designada por Product Backlog. Após esta fase inicial, o 
desenvolvimento deste projeto foi realizado com base em iterações, designadas por sprints 
na metodologia Scrum, que consistem num ciclo de desenvolvimento onde são definidos, 
modificados e validados implementações de itens do Product Backlog agendados para 
determinada sprint (colocados, portanto, no Sprint Backlog dessa sprint). No caso do projeto 
Help2Care, foi definido uma duração de uma semana para estas sprints, após as quais a 
equipa reunia-se novamente para validar o trabalho desenvolvido e planear os objetivos a 
desenvolver na próxima. 
Antes de cada sprint, os membros da equipa do projeto reuniam-se (Sprint Planning 
Meeting) e eram definidas as novas funcionalidades (User Stories) a serem desenvolvidas 
na sprint seguinte (Sprint Backlog). De seguida, era iniciada a iteração/sprint, onde a equipa 
de desenvolvimento realizava o seu trabalho. Após cada iteração, eram realizadas reuniões 
entre os developers e os orientadores do projeto (Scrum Masters), onde eram demonstradas 
todas as funcionalidades desenvolvidas durante a iteração (Sprint Demo), de forma a serem 
validadas por estes. Por fim, identificavam-se eventuais problemas e soluções para estes, de 
forma a prevenir contratempos e tentar obter o melhor desempenho por parte da equipa 
(Sprint Retrospective). Nestas sprint demos, nem sempre pudemos contar com a presença 
dos Product Owners, estando presente pelo menos uma vez de duas em duas semanas de 
forma a validar todo o trabalho desenvolvido até ao momento e discutindo melhoramentos e 
novas funcionalidades que poderiam ser efetuadas de forma a melhorar experiência de 
utilização do produto final. 
As reuniões com os Product Owners são de enorme importância no desenvolvimento de 
qualquer projeto, pois é nestas que a equipa de desenvolvimento obtém o feedback deste 
relativamente a todo o trabalho desenvolvido até ao momento, validando este e recolhendo 
sugestões sobre aspetos a melhorar ou novas funcionalidades acrescentar ao projeto, 
garantindo a sua melhor experiência de utilização. 
Como referenciado anteriormente, estas reuniões ocorriam uma vez de duas em duas 
semanas, e nelas os Product Owners, ambos profissionais de saúde e cuidadores informais, 
acompanhados pela equipa de desenvolvimento, simulavam o caso de uso normal das duas 
aplicações, móvel e web, de forma a validar o trabalho desenvolvido. Desta forma, era 
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possível obter o feedback sobre a interação de um profissional de saúde com a aplicação web 
e a interação de um cuidador informal com a aplicação móvel seria a esperada e agradável 
ao utilizador, e se a informação transmitida entre as duas aplicações se encontrava correta e 
apresentável. 
3.3. Ferramentas de gestão do projeto 
Para otimizar a gestão e comunicação entre todos os membros do projeto, surgiu a 
necessidade de utilização de uma plataforma que servisse de radiador de informação e estado 
de desenvolvimento das tarefas assignadas. O objetivo desta plataforma seria organizar o 
trabalho a desenvolver em cada iteração por prioridades e a controlar o progresso das várias 
tarefas atribuídas a cada membro da equipa, registando também todo o trabalho desenvolvido 
durante o projeto, evitando perder tempo ao organizar reuniões com a equipa e o cliente. 
Posto isto, foi selecionada a plataforma Trello (Trello, 2018), uma plataforma de gestão de 
projetos que organiza estes em forma de quadros Kanban (Kniberg & Skarin, 2010), 
identificando de forma intuitiva as tarefas atribuídas a cada membro da equipa, sendo 
possível ainda, identificar o que está por desenvolver, o que está a ser desenvolvido e o que 
se encontra desenvolvido. No caso do projeto Help2Care foram definidas as colunas 
Backlog, Bugs, Sprint Planning, Work in Progress e Done, onde todas as tarefas inicialmente 
eram colocadas na coluna Backlog e tramitadas da esquerda para a direita, passando por 
todas as outras colunas até chegarem à coluna Done, como é possível observar na Figura 12. 
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Figura 12 - Plataforma de gestão de projeto Trello 
Também, foram utilizados e-mails, como meio de comunicação entre a equipa do projeto e 
o cliente, na resolução de dúvidas pontuais que ocorreram durante o desenvolvimento do 
projeto. 
Ainda, foi utilizado um repositório para guardar backups do projeto, nomeadamente o 
BitBucket (Bitbucket | The Git solution for professional teams, 2018), de forma a prevenir 
perdas de dados e gerir todas as versões do trabalho desenvolvido, e a ferramenta gráfica 
SourceTree (Sourcetree | Free Git GUI for Mac and Windows, 2018) para facilitar a 
interação com o repositório, sendo que esta ferramenta disponibiliza operações git (Git, 
2018), permitindo ao utilizador escolher quais os ficheiros com alterações que pretende 
colocar no commit a realizar, uma mensagem para o mesmo, e observar os ficheiros novos 
ou alterados por commit (Figura 13). 
HELP2CARE – APP: HELPING CAREGIVERS DELIVERING BETTER CARE 
30 
 
Figura 13- Aplicação de controlo de versões SourceTree 
Por fim, a equipa de desenvolvimento decidiu adotar uma cultura de desenvolvimento que 
permitisse o Continuous Integration and Continuous Delivery (CI/CD) (Continuous 
integration vs. continuous delivery vs. continuous deployment, 2018), por forma a que os 
incrementos aos produtos de software desenvolvidos pudessem ser “entregues” aos Product 
Owners e clientes do projeto. Em relação ao Continous Integration, esta é uma prática que 
se foca em facilitar na preparação de uma nova release, enquanto o Continuous Delivery é 
um comportamento que se foca no lançamento contínuo de novas releases.  
As equipas de desenvolvimento que praticam CI estão constantemente a adicionar novos 
commits ao branch principal do seu projeto, no entanto, é necessário validar os novos 
incrementos ou modificações deste. Como tal, é construída uma build para executar testes 
automatizados ao projeto, com o novo código, de forma a garantir que este não irá partir a 
aplicação. O principal objetivo desta prática é testar a aplicação sempre que é realizado um 
novo commit e integrá-lo com o branch principal. 
O CD é uma extensão do CI, de forma a garantir novas releases para produção o mais rápido 
possível e de forma otimizada. Para além de automatizar os testes realizados à aplicação, é 
também automatizado o processo de release, podendo este ser realizado apenas com um 
clique em qualquer momento. 
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Posto isto, a equipa de desenvolvido decidiu utilizar a plataforma Jenkins (Jenkins, 2018) 
para desenvolver o pipeline da aplicação móvel do projeto Help2Care. Este pipeline é 
composto por três jobs, publicar a aplicação para alpha, realização de testes automatizados 
e manuais, e publicar a aplicação para produção, como indica a Figura 14. 
 
Figura 14 - Pipeline da aplicação móvel Help2Care 
Quando se realizava um novo incremento à aplicação móvel desenvolvida, esta era 
compilada e, a nova apk (código binário de instalação da aplicação móvel) era adicionada a 
um repositório, despoletando automaticamente uma nova build no pipeline, através da 
configuração de um webhook entre esse repositório e o primeiro job. Para além do repositório 
do projeto, foi criado um outro repositório no BitBucket, onde eram apenas realizados 
commits de novas versões da apk, uma vez que após o incremento de algo novo no projeto, 
era necessário recorrer à linha de comandos e compilar a aplicação móvel, de forma a 
originar a nova versão.  
Desta forma, foi decido esta separação, para que ao juntar o novo código ao branch principal, 
este não despoletar uma nova build no pipeline antes de se construir a nova apk. Como tal, 
o primeiro job do pipeline realizava automaticamente o upload para alpha da apk na Google 
Play Store (Google Play Store, 2018). Se este processo fosse terminado com sucesso, o 
retângulo representativo do job em causa ficaria verde, caso contrário, este ficaria vermelho 
e a build não avançava para o próximo job, terminando a execução da build.  
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Após a execução do primeiro job, a equipa de desenvolvimento executava manualmente o 
segundo job, pois não foi possível a automatização deste devido às tecnologias utilizadas no 
desenvolvimento da aplicação e dos testes automatizados para esta. Também, como alguns 
dos testes definidos necessitavam de ser executados manualmente, devido à necessidade de 
executar ações no backoffice, de forma a completar o cenário a ser testado, este job teria de 
ser executado e validado por um membro da equipa manualmente. 
Posto isto, utilizando a apk disponível em alpha, eram realizados os testes automatizados e 
manuais, e caso um destes não fosse realizado com sucesso, esta build terminava e o segundo 
job ficaria a azul. Caso todos os testes fossem realizados com sucesso, este job era executado 
manualmente no pipeline, de forma a ficar verde e poder passar para o próximo job.  
No caso de todos os testes manuais e automatizados serem executados com sucesso, era 
executado o último job, que realizava o release/rollout da apk em alpha para produção, 
ficando a nova versão da aplicação móvel disponível ao público na Google Play Store. Em 
relação às releases/rollouts das novas versões da aplicação para a App Store, estas foram 
sempre efetuadas manualmente, uma vez que não é possível a realização desta operação pelo 
Jenkins, devido à própria tecnologia de aplicações desenvolvidas para iOS. No entanto, a 
mesma metodologia foi adaptada, após todos os testes manuais realizados à aplicação 
desenvolvida para iOS terem sido executados com sucesso, era então efetuada a release da 
nova versão para a App Store. 
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 Arquitetura e tecnologias utilizadas 
Como referenciado anteriormente, o projeto Help2Care tem como objetivo apoiar os 
cuidadores informais de forma a reduzir a taxa de readmissões nos institutos de saúde. Este 
projeto é composto por duas aplicações distintas, uma aplicação web (destinada aos 
profissionais de saúde) e uma aplicação móvel (destinada aos cuidadores informais), sendo 
cada uma caraterizada por diferentes funcionalidades e com propósitos específicos. 
A aplicação web, designada por backoffice, define-se como um portal constituído por uma 
parte pública e uma parte privada. A parte pública destina-se a qualquer indivíduo, onde este 
poderá visualizar todos os materiais de capacitação referentes a todas as necessidades, 
informações sobre o projeto Help2Care e os seus contactos. Em relação à parte privada, esta 
destina-se apenas a administradores da plataforma e a profissionais de saúde. Os 
administradores têm como função a gestão dos utilizadores, materiais de capacitação, 
questionários,  identificação de novas necessidades e respetiva associação de materiais de 
capacitação para estas, enquanto que os profissionais de saúde podem efetuar a gestão dos 
cuidadores informais e utentes, disponibilizar materiais de capacitação referentes às 
necessidades destes utentes, disponibilizar questionários, contactar os cuidadores por 
mensagens e analisar estatísticas.  
A aplicação móvel permite aos cuidadores informais aceder aos materiais de capacitação 
disponibilizados na aplicação web, pelos seus profissionais de saúde de acordo com as 
necessidades dos seus utentes identificas por estes. A aplicação móvel permite avaliar os 
materiais de capacitação pelo seu nível de compreensão, contactar o seu profissional de 
saúde através de mensagens e responder a questionários de avaliações sobre materiais de 
capacitação, o próprio cuidador ou sobre o utente, sendo estes questionários também 
disponíveis pela aplicação web. 
Nesta secção é pretendido demonstrar a arquitetura defina para o projeto Help2Care e a sua 
aplicação móvel, tendo em conta os requisitos anteriormente mencionados. Ainda, serão 
referidas as soluções tecnológicas selecionadas para a implementação da aplicação móvel 
deste projeto. 
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4.1. Arquitetura do projeto 
A arquitetura do projeto Help2Care (Figura 15) pressupõe requisitos funcionais e não-
funcionais da aplicação móvel e da aplicação web. Cada uma destas aplicações tem 
finalidades distintas e específicas, mas só é possível a realização das suas funcionalidades 
com o funcionamento destas em simultâneo. 
 
Figura 15 - Esquema da arquitetura do projeto Help2Care 
Como tal, desenvolveram-se duas aplicações diferentes (web e móvel), pois estas destinam-
se a públicos diferentes. A necessidade desta divisão resultou da identificação de 
funcionalidades destinadas apenas para profissionais de saúde e administradores da 
plataforma e de outras apenas para cuidadores informais, sendo a utilização destas muito 
específicas para cada um destes tipos de utilizadores. Deste modo, determinou-se como 
melhor solução a implementação independente destes dois componentes, a componente web 
para os profissionais de saúde e administradores e a componente móvel para os cuidadores 
informais, de forma adequada para a sua finalidade. Foi ainda desenvolvido um Web Service 
que disponibiliza uma Application Programming Interface (API) que permite a comunicação 
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entre estas duas aplicações (web e móvel), de forma a que esta plataforma digital cumpra 
com funcionalidades que se refletem em ambas as aplicações. 
Para o servidor, foi desenvolvida uma aplicação web de backoffice, que é acessível pela 
Internet através de pedidos Hypertext Transfer Protocol (HTTP), nomeadamente através da 
utilização de um browser, e que irão ser processados por um servidor web, retornando a 
página web pedida. Esta aplicação irá usufruir da API Open Database Connectivity (ODBC) 
de forma a realizar pedidos à base de dados desenvolvida para esta plataforma. Este servidor 
não contém apenas a aplicação web. É ainda constituído por um Web Service que 
disponibiliza uma API, que por sua vez utiliza a mesma base de dados do servidor Apache, 
proporcionando a comunicação entre o backoffice e a aplicação móvel. Por fim, existe a 
componente da aplicação móvel, que irá ser instalada e utilizada nos dispositivos móveis dos 
cuidadores informais. Esta aplicação irá comunicar com o backoffice através de pedidos 
Representational State Transfer (REST) realizados ao Web Service. 
Este backoffice permitirá aos profissionais de saúde a utilização de um computador da 
instituição de saúde para registar os seus utentes e cuidadores informais, de forma a 
possibilitar a disponibilização de materiais de capacitação, e monitorizar e avaliar o 
desempenho destes cuidadores em relação à prestação de cuidados aos seus utentes 
dependentes no autocuidado. No entanto, a escolha de uma abordagem web para o backoffice 
não ocorreu sem uma justificação e ponderação. Existia também a possibilidade de 
desenvolver uma aplicação móvel para os profissionais de saúde, contudo, após uma análise 
desta abordagem e identificação requisitos necessários para esta componente do projeto, esta 
solução classificou-se como de difícil implementação. Tendo em conta todas as 
funcionalidades que os profissionais de saúde iriam desempenhar nesta plataforma, o 
principal motivo que levou a equipa a optar pela solução web, foi a comparação do tamanho 
pequeno do ecrã de um smartphone com a quantidade de informação a expor e a gerir. 
Contudo, havia ainda a possibilidade de desenvolver a aplicação móvel e utilizá-la em 
tablets, sendo que este apresenta um ecrã maior comparando com o ecrã dos smartphones, 
no entanto, esta solução poderia não ser viável para todas as instituições, uma vez que já 
existem instituições com estes equipamentos, existem outras que não os possuem e que 
poderão não conseguir financiamento para tal. A única vantagem em desenvolver uma 
aplicação móvel para esta componente seria a portabilidade da plataforma, visto que não é 
necessário estar no gabinete para desempenhar algumas funcionalidades, quando este se 
encontra com bateria no seu smartphone. Por fim, a solução adotada não se justifica apenas 
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pelas razões acima descritas, como também pelo facto das instituições de saúde já 
disponibilizarem computadores a estes profissionais de saúde com ligação à Internet.  
Ao desenvolver-se este backoffice, no futuro, será possível integrá-lo nos sistemas de redes 
privadas das instituições de saúde, de tal forma que o profissional de saúde não necessitará 
de registar o cuidador informal e o utente, assim como as suas necessidades, estando estas 
informações já inseridas nos sistemas privados da instituição, e sendo apenas necessário 
consumir um serviço para obter esta informação, facilitando e otimizando ainda mais o 
trabalho dos profissionais de saúde. 
Relativamente aos cuidadores informais, a solução por uma aplicação web para PC/desktop 
(um outro backoffice) foi considerada, no entanto, para este público alvo não seria melhor 
solução. Para que este projeto possa abranger o maior número possível de cuidadores 
informais, é necessário ter em conta os recursos que estes possuem. Nem todos os indivíduos 
possuem de um desktop ou laptop, especialmente os mais idosos, no entanto, é possível 
afirmar que a probabilidade deste público alvo ser portador de um smartphone é maior. 
Ainda, no caso de um cuidador não ter smartphone ou um desktop/laptop, a opção de 
comprar um smartphone é mais fácil e de custo menor. 
Uma outra desvantagem identificada pela equipa que levou a rejeitar a solução de uma 
aplicação web foi o facto de o cuidador informal necessitar de mobilidade. Se o cuidador 
necessitar de seguir os passos descritos por um material de capacitação para a finalização da 
sua tarefa de cuidar, é muito mais prático este portar a informação num smartphone e levá-
la para junto do seu utente, do que levar o utente para junto de um desktop/laptop, sendo em 
muitos casos impossíveis, como por exemplo, no caso de o utente estar acamado.  
Foi, portanto, identificado como melhor solução, para os cuidadores informais, o 
desenvolvimento de uma aplicação móvel. No entanto, enquanto que uma aplicação web não 
tem a mesma mobilidade que uma aplicação móvel, esta apresenta fatores vantajosos. Ao 
utilizar uma aplicação web num desktop/laptop, existe um acesso a uma maior quantidade 
de memória de armazenamento de ficheiros, assim como um ecrã muito maior, quando 
comparado a um smartphone.  
Embora sejam dois fatores demonstradores de desvantagens da aplicação móvel, a equipa 
optou pela mobilidade que, numa aplicação web seria quase impossível de resolver quando 
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comparado com os problemas de disponibilização de informação num ecrã menor e a 
quantidade de memória de armazenamento utilizados por um smartphone. 
4.2. Soluções tecnológicas utilizadas 
De modo a permitir uma implementação eficiente de todas as funcionalidades acima 
caraterizadas, foi necessário identificar a melhor solução tecnológica para cada uma das 
aplicações que constituem este projeto. A Figura 15 representa um esquema dos 
componentes do projeto referenciados anteriormente num diagrama Unified Modeling 
Language (UML) de instalação, com as respetivas tecnologias já definidas. 
Segue-se assim, uma caracterização mais detalhada da aplicação móvel com a respetiva 
justificação da solução tecnológica selecionada. 
4.2.1. Aplicação móvel 
Em relação à aplicação móvel, um dos principais objetivos era desenvolver uma aplicação 
que abrangesse o maior número possível de utilizadores. Neste sentido, determinou-se que 
a aplicação devia ser desenvolvida para o seu funcionamento em sistemas operativos iOS e 
Android, sendo estes os principais utilizados atualmente. Após a identificação deste 
requisito, houve a necessidade de escolher uma de duas abordagens para o desenvolvimento 
desta aplicação móvel: o desenvolvimento de uma aplicação nativa, ou seja, uma aplicação 
destinada apenas para um tipo específico de sistema operativo; ou o desenvolvimento de 
uma aplicação híbrida, uma aplicação concebida para funcionar em diferentes sistemas 
operativos, sendo neste caso iOS e Android. 
Comparando estas duas abordagens, o desenvolvimento de uma aplicação nativa seria mais 
vantajoso, pois era possível uma melhor utilização dos recursos de cada dispositivo móvel, 
e por esta ser adaptada ao próprio sistema operativo, iria permitir alguma melhoria no 
desempenho. No entanto, esta solução foi questionada, pois o pretendido seria o 
desenvolvimento de uma aplicação móvel para dois sistemas operativos diferentes, e 
optando por esta abordagem, seria necessário o desenvolvimento de duas aplicações nativas, 
que por sua vez, utilizam linguagens de programação diferentes (Swift para iOS e Java para 
Android).  
Para o desenvolvimento destas duas aplicações nativas iria ser necessário maior tempo de 
desenvolvimento, pois o conhecimento de duas linguagens de programação distintas e as 
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suas boas práticas implicaria um maior esforço por parte da equipa, sendo este um fator 
importante a evitar neste projeto. Um outro fator que questionava esta abordagem era a 
manutenção de duas aplicações diferentes, que para além ser necessário o dobro do trabalho 
e do tempo, visto que são duas aplicações, poderem ocorrer problemas na correção de erros 
e modificação ou adição de novas funcionalidades. Outro fator a ponderar seria a 
necessidade de entregar, num curto intervalo de tempo, ambas as versões de iOS e Android 
para se poderem testar e apresentar relativamente ao projeto, cumprindo-se assim as metas 
pré-definidas em sede de candidatura. 
Analisando a abordagem do desenvolvimento de uma aplicação híbrida, esta permite ao 
programador desenvolver uma aplicação que compile para vários sistemas operativos, 
eliminando os problemas de maior tempo de desenvolvimento e de manutenção acima 
referidos. Embora a abordagem híbrida solucione alguns problemas de projeto em relação à 
abordagem nativa, esta também apresenta desvantagens, nomeadamente problemas de 
compatibilidade com as funcionalidades nativas do dispositivo, menor desempenho e fraca 
documentação. Embora as aplicações híbridas tenham vindo a melhorar com o passar do 
tempo, estas dependem imenso de plugins para desempenhar funcionalidades nativas de 
sistemas operativos, que podem deixar de funcionar a qualquer momento, pela falta de 
updates por parte da framework ou do próprio programador. 
Deste modo, apesar das desvantagens referidas anteriormente, identificou-se como melhor 
solução o desenvolvimento de uma aplicação híbrida que pudesse ser implementada nos dois 
sistemas operativos referidos, não só apenas pelo facto do tempo de desenvolvimento ser 
menor e da facilidade da sua manutenção, como também pelo facto que a aplicação em causa 
não requerer grandes funcionalidades nativas dos dispositivos, essencialmente destinada 
sobretudo à transmissão e receção de informação. Posto isto, a framework selecionada para 
esta finalidade foi a plataforma Ionic (Ionic - Cross-Platform Mobile App Development, 
2018), mais especificamente o Ionic 3, uma framework multiplataforma grátis e open source 
que permite o desenvolvimento de aplicações Android e iOS com uma única codebase, 
utilizando tecnologias web, como o HyperText Markup Language (HTML), Cascading Style 
Sheets (CSS), JavaScript , TypeScript e AngularJS.  
Com esta solução tecnológica é possível satisfazer todos os requisitos necessários ao 
desenvolvimento desta aplicação móvel utilizando, na maior parte, as funcionalidades 
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nativas desta framework, evitando assim, o maior número possível de plugins, reduzindo 
potenciais problemas de descontinuação de funcionalidades. 
De forma a realizar e executar testes automatizados à aplicação desenvolvida, foram ainda 
utilizadas três outras tecnologias: 1) o Appium (Appium: Mobile App Automation Made 
Awesome., 2018), uma ferramenta para a automatização de testes a aplicações móveis, 
nativas ou híbridas, permitindo ao developer codificar em diferentes tipos de linguagens de 
programação, como JavaScript, Java, .Net; 2) o Protactor (Protractor - end-to-end testing for 
AngularJS, 2018), uma framework para realizar testes end-to-end em Angular e AngularJS, 
e por fim 3) a framework Jasmine (Jasmine Documentation, 2018), uma ferramenta para 
desenvolver testes behavior-driven em JavaScript, utilizando uma syntax óbvia, facilitando 
na realização destes. 
4.2.2. Web Service 
Como referido anteriormente, a aplicação web e a aplicação móvel comunicam por uma API 
disponibilizada pelo Web Service desenvolvido no servidor. Uma vez que a aplicação web 
foi desenvolvida utilizando a framework Laravel (Laravel - The PHP Framework For Web 
Artisans, 2018), o Web Service foi também desenvolvido utilizando esta framework, sendo 
que ambos se encontram no mesmo projeto Laravel. 
Para testar os endpoints definidos para a API sem recorrer à aplicação móvel, foi utilizada a 
ferramenta Postman (Postman | API Development Environment, 2018). Esta ferramenta 
permite a realização de pedidos REST à API desenvolvida, podendo-se verificar e validar os 
dados devolvidos, e no caso de problemas, a localização dos erros, relativamente à aplicação 
web. A Figura 16 demonstra parte da sua interface e utilização.  
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Figura 16 - Interface da aplicação Postman 
Com extensa documentação da framework Laravel e com a utilização desta ferramente para 
testar os endpoints, foi possível o desenvolvimento do Web Service de forma rápida, assim 
como todas as suas alterações necessárias ao longo do projeto. 
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 Help2Care – APP e Web Service desenvolvidos 
A aplicação móvel do projeto Help2Care foi desenvolvida e implementada de acordo com a 
arquitetura e os macro requisitos referidos na secção 2.3. No entanto, destes foram derivados 
micro requisitos no formato de User Stories (Apêndice A), de acordo com a framework 
Scrum e de forma a facilitar a especificação de funcionalidades. Também, no Apêndice B é 
possível visualizar todos as vistas e mensagens de erros e avisos existentes na aplicação 
móvel desenvolvida. 
Nesta secção pretende-se descrever os detalhes de desenvolvimento e implementação das 
funcionalidades que constituem a aplicação móvel, assim como o Web Service desenvolvido 
para a comunicação entre esta e o backoffice.  
5.1. Help2Care APP 
Como referido anteriormente, a aplicação móvel é utilizada pelos cuidadores informais com 
o principal objetivo de os apoiar no cuidar dos seus utentes dependentes no autocuidado. 
Esta permite a disponibilização de um conjunto de materiais de capacitação contendo toda a 
informação necessária sobre as necessidades desses, e, possibilita ainda a oportunidade de 
comunicação com os profissionais de saúde (gestores de caso) de forma a pedir mais 
informação ou esclarecimento de dúvidas.  
Atualmente, muitos dos cuidadores informais já são idosos e não têm muita experiência com 
aplicações móveis ou grande interesse em explorar esta área, sendo necessário desenvolver 
uma aplicação simples e fácil para que este público alvo consiga utilizar. É necessário o 
desenvolvimento de uma aplicação com vistas simples, botões intuitivos e com 
disponibilização de informação direta. Para tal, foram desenvolvidos mockups por alunos da 
Escola Superior de Arte e Design das Caldas da Rainha, com base numa primeira versão dos 
requisitos. Todas as vistas desenvolvidas para esta aplicação tiveram como base estes 
mockups. Posteriormente, estas sofreram alterações devido a testes de usabilidade ou por 
opiniões de melhoria por parte da equipa Help2Care, de forma a cumprir com o requisito 
não-funcional 10. 
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Esta aplicação foi desenvolvida utilizando a framework Ionic 3, encontrando-se disponível 
na App Store e Google Play Store, no entanto, a sua utilização é destinada apenas para 
cuidadores informais registados no backoffice por um profissional de saúde. 
Por fim, a aplicação irá utilizar uma base de dados NoSQL, o IndexedDB, onde todos os 
dados irão ser guardados em pares de key/value no formato JavaScript Object Notation 
(JSON), uma vez que não existe relações entre as classes geradas desta aplicação que 
justifique o uso de uma base de dados relacional. 
5.1.1. Autenticação 
Como mencionado anteriormente, a aplicação móvel Help2Care destina-se apenas para 
cuidadores informais que tenham uma conta registada no backoffice por um profissional de 
saúde, sendo este um dos requisitos não-funcionais especificado no início deste projeto (7). 
Apenas estes utilizadores têm acesso à aplicação móvel, uma vez que esta foi desenvolvida 
para criar uma relação profissional entre profissionais de saúde e cuidadores informais, de 
tal forma que a qualquer momento, o cuidador poderá comunicar com o seu profissional de 
saúde (gestor de caso), podendo requerer mais informações. A Figura 17 representa a vista 
de início de sessão onde os cuidadores podem autenticar-se, inserindo o seu nome de 
utilizador e palavra-chave, nos respetivos campos, que correspondem à conta criada pelo seu 
profissional de saúde no backoffice. 
 
Figura 17 - Vista de autenticação 
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Após o cuidador preencher os campos de autenticação e carregar no botão “Iniciar sessão”, 
a aplicação irá fazer um pedido REST para o backoffice com os dados preenchidos pelo 
cuidador, utilizando o Web Service desenvolvido para a comunicação entre a aplicação 
móvel e o backoffice. Após o backoffice receber o pedido, irá ocorrer uma validação de 
credenciais, de forma a averiguar se o utilizador existe ou se está bloqueado. Se as credências 
não forem válidas, o backoffice irá responder, através do Web Service, com o devido código 
HTTP e a devida mensagem de erro ou aviso. Se a autenticação do cuidador for válida, o 
backoffice irá responder à aplicação, num pedido REST, com os dados de conta do cuidador 
e um token (Figura 18). Este token é uma random string de 60 caracteres, de forma a garantir 
e identificar que após a autenticação deste, todas próximas funcionalidades executadas que 
requerem comunicação entre aplicação para o backoffice são desempenhados pelo cuidador 
autenticado. Os dados do cuidador autenticado irão ser guardados no IndexedDB através da 
key “caregiver”. 
 
Figura 18 - Exemplo de JSON dos dados de um cuidador 
Após a autenticação, a aplicação irá fazer um novo pedido REST ao backoffice para receber 
todos os dados pertencentes ao cuidador autenticado, num objeto JSON, e irá descarregar 
todos os ficheiros multimédia incluídos nesse objeto, utilizando os plugins cordova-plugin-
file e cordova-plugin-file-transfer. Estes dados são toda a informação que o cuidador irá 
necessitar para auxiliar e cuidar dos seus utentes dependentes no autocuidado, sendo estes 
dados associados a este cuidador pelo seu profissional de saúde no backoffice. Neste objeto 
JSON (Figura 19), estão os dados dos utentes ao cargo do cuidador autenticado, mensagens 
e questionários de avaliação, caso estes existem, e são guardados na base de dados 
IndexedDB. 
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Figura 19 - Objetos de JSON enviados após a autenticação do cuidador 
Em relação aos dados dos utentes (Figura 20), estes são guardados na base de dados através 
da key “patients”, e contêm todos os utentes associados, as suas necessidades e os materiais 
referentes a essas necessidades.  
 
Figura 20 - Exemplo de JSON dos dados dos utentes 
Podem ainda existir questionários no objeto de JSON do utente e do material, no entanto, 
estes são guardados com a key “quizs”, juntamente com os questionários do cuidador (Figura 
21). 
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Figura 21 - Exemplo de JSON dos questionários 
Relativamente às conversas e mensagens, estas são guardadas na base de dados com a key 
“topics” (Figura 22).  
 
Figura 22 - Exemplo de JSON das conversas e mensagens 
Por forma a cumprir parte do requisito funcional 6 (utilização da aplicação móvel sem 
ligação à Internet), é necessário descarregar todos os materiais de capacitação de formato 
vídeo, imagem, anexo e áudio-guia, para que o cuidador informal possa visualizá-los sempre 
que necessitar sem estar dependente da ligação à Internet. Contudo, é necessário que o 
dispositivo móvel do cuidador cumpra com o requisito não-funcional 11, disponibilizando 
armazenamento necessário para o download destes materiais, que no caso de não se verificar 
esta condição, o cuidador informal irá apenas ter acesso a materiais de capacitação em 
formato de texto, com ou sem ligação à Internet. 
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Durante o download dos materiais de capacitação, a aplicação móvel irá identificar a 
quantidade de armazenamento livre do dispositivo móvel do cuidador, e irá descarregar 
todos os materiais de capacitação possíveis dentro desse limite. No caso de o smartphone 
não ter espaço de armazenamento suficiente para descarregar todos, a aplicação irá 
apresentar uma mensagem de aviso (Figura 23), podendo apenas visualizar os materiais de 
capacitação que foram descarregados. 
 
Figura 23 - Mensagem de armazenamento insuficiente 
No caso de o dispositivo móvel perder a ligação à Internet durante o download, o cuidador 
terá de executar um refresh manual à aplicação, efetuando um pull-to-refresh, de forma a 
tentar descarregar todos os materiais novamente. 
Os cuidadores informais não necessitam de estar sempre a autenticar-se para poder observar 
um material de capacitação ou usufruir de todas as outras funcionalidades. Após o cuidador 
autenticar-se a primeira vez, este apenas volta a fazê-lo se terminar a sua sessão. Numa 
utilização normal, os seus dados de autenticação irão ficar guardados no IndexedDB, assim 
como todos os dados já descarregados. 
Quando o cuidador termina a aplicação móvel e volta a iniciá-la, a aplicação irá fazer um 
pedido REST ao servidor para receber os dados atualizados do cuidador autenticado, num 
objeto JSON, e irá comparar esse objeto com o objeto, também em JSON, já existente na 
base de dados do smartphone, e atualizá-lo. 
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Caso existam novos materiais de capacitação de formato multimédia, a aplicação irá executar 
os seus downloads, e caso haja materiais de capacitação retirados ao cuidador, desde o último 
momento em que este atualizou a aplicação, esses materiais irão ser eliminados. 
Com o desenvolvimento da funcionalidade de autenticação é obrigatório o desenvolvimento 
de três outras funcionalidades: 1) a recuperação de credenciais; 2) a alteração da palavra-
chave; e 3) terminar sessão. Como tal, na vista de autenticação, existe ainda o botão de 
recuperação de credenciais, para o caso de o cuidador informal se esquecer dos seus dados 
de autenticação. Para recuperar as suas credenciais, é necessário o e-mail da conta do 
cuidador, para que a aplicação possa executar um pedido REST ao servidor para gerar uma 
nova palavra-chave completamente random, e enviá-la para o e-mail introduzido, junto do 
seu nome de utilizador. Se o e-mail introduzido pelo cuidador for inválido, isto é, um string 
não compatível com a regex (expressão regular) de e-mail utilizada, a aplicação irá 
apresentar uma mensagem de erro. Como na autenticação, existe também a verificação se o 
dispositivo móvel tem ligação à Internet para executar esta funcionalidade e se a conta de 
cuidador que está a tentar recuperar se encontra bloqueada. 
A funcionalidade alterar palavra-chave e terminar sessão encontram-se na vista do perfil do 
cuidador, onde é possível ver os dados do cuidador autenticado e os dados do seu profissional 
de saúde, como é possível observar na Figura 24. 
 
Figura 24 - Vista de perfil do cuidador autenticado 
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Para alterar a palavra-chave é necessário preencher os campos “Palavra-chave atual”, “Nova 
palavra-chave” e “Confirmação da nova palavra-chave” (Figura 25). A aplicação irá validar 
se a nova palavra-chave não é igual à atual e se os valores de ambos os campos “Nova 
Palavra-Chave” e “Confirmação da nova palavra-chave” são iguais. Também, após executar 
o pedido, através do Web Service, no backoffice, será verificado se a palavra-chave atual 
corresponde à que existe na base de dados. Em caso de erro, o backoffice irá responder à 
aplicação móvel com a devida mensagem. 
 
Figura 25 - Aviso do campo “Palavra-chave atual” não preenchido 
O cuidador ao terminar a sessão, irá perder todos os dados guardados e todos os materiais de 
capacitação descarregados, eliminando toda a informação anteriormente guardada na base 
de dados do smartphone, de tal forma que o cuidador ao voltar a fazer a autenticação irá 
realizar todo o processo inicial. 
Por fim, o cuidador autenticado pode ainda mudar a sua imagem de perfil, sendo esta 
funcionalidade foi desenvolvida com o plugin cordova-plugin-camera do Ionic, permitindo 
o cuidador aceder à câmara do seu smartphone para tirar uma fotografia ou aceder à 
“Galeria” (Figura 26) do seu dispositivo móvel e selecionar uma imagem já existente, 
utilizando neste caso a biblioteca de JavaScript Cropper para a recortar a imagem 
selecionada de forma a manter a sua integridade nas vistas da aplicação móvel.  
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Figura 26 - Opções para alterar a imagem de perfil do cuidador autenticado 
Antes de o cuidador informal selecionar a câmara do seu smartphone, a aplicação irá pedir 
autorização ao cuidador para a poder usar. Após o cuidador selecionar a sua nova imagem, 
a aplicação irá fazer o seu upload, em formato de base64, para o backoffice através de um 
pedido de REST. De seguida, o backoffice irá responder à aplicação, também com um pedido 
REST, enviando a localização desta nova imagem de perfil onde ficará guardada na base de 
dados do backoffice. A aplicação móvel pode assim descarregar essa nova imagem, de forma 
a que sempre que o cuidador informal terminar a sua sessão e voltar a iniciá-la, a aplicação 
irá descarregar a sua imagem de perfil que se encontrar guardada na base de dados do 
backoffice, não necessitando de alterar a imagem de default novamente. Após o download 
da nova imagem, esta será guarda nos dados do cuidador, através da key “caregiver”. O 
cuidador informal poderá executar esta funcionalidade sem ligação à Internet, pois se este 
for o caso, a aplicação irá guardar a nova imagem e fazer o seu upload e download quando 
esta voltar a atualizar com ligação à Internet. Contudo, se o cuidador informal mudar a sua 
imagem de perfil sem ligação à Internet e terminar a sua sessão sem a aplicação atualizar, 
este irá perder a sua nova imagem e terá de alterar novamente a imagem de default quando 
voltar a iniciar sessão. 
5.1.2. Visualização de materiais de capacitação 
Após a autenticação do cuidador informal e o download dos seus dados e materiais de 
capacitação, ou após a atualização dos dados da aplicação, no caso de este já estar 
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autenticado e voltar a iniciar a aplicação uma segunda vez, o cuidador é redirecionado para 
a lista dos materiais de capacitação, identificados pelo seu nome e tipo de necessidade a que 
correspondem (Figura 27).  
 
Figura 27 - Vista da lista de todos os materiais de capacitação do cuidador autenticado 
Esta lista contém todos os materiais de capacitação, associados ao cuidador autenticado com 
base nas necessidades de todos os seus utentes dependentes. Estes materiais capacitação são 
associados no backoffice pelo profissional de saúde responsável pelo utente e cuidador em 
questão. Ainda, o cuidador informal pode pesquisar os materiais por nome ou por 
necessidade (Figura 28). 
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Figura 28 - Pesquisa de material de capacitação 
Quando o cuidador informal iniciar a aplicação móvel, o seu principal objetivo será ver os 
seus materiais de capacitação de forma a auxiliá-lo nas suas tarefas para corresponder às 
necessidades dos seus utentes, sendo esta a razão pela qual esta listagem é a primeira 
informação a ser apresentada ao cuidador, após a autenticação. 
O cuidador ao aceder ao detalhe de um material de capacitação (Figura 29), a aplicação 
móvel irá aceder à base de dados e efetuar a pesquisa desse material por id, de forma a 
recolher toda a informação necessária para desenhar a vista, isto é, o tipo de material, quantos 
materiais e quais os seus tipos, no caso do tipo ser composto, e se existe uma descrição ou 
não. Ainda, a vista de detalhe de um material de capacitação é a única vista da aplicação que 
permite a sua visualização no modo landscape, de forma a facilitar e melhor a observação 
dos materiais de capacitação. 
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Figura 29 - Vista de detalhe de um material de capacitação 
O backoffice contém materiais de capacitação de diferentes formatos multimédia, elaborados 
por profissionais de saúde, pois não basta apenas disponibilizar informações em grandes 
quantidades de textos, a informação tem que ser bem transmitida e organizada de forma a 
cativar a sua utilização. Posto isto, a aplicação móvel foi desenvolvida para representar oito 





• Item de Lista; 
• Contacto de Emergência; 
• Anexo (link ou PDF - Portable Document Format); 
• Composto. 
O material de capacitação do tipo texto destina-se a transmitir informação importante e 
essencial num conjunto de poucas palavras (Figura 30), sendo composto por uma descrição 
e um texto curto, diferenciando-se de muitas outras aplicações, como as que foram analisadas 
anteriormente na secção 2.2 do capítulo “Estado da arte”, que transmitem informação em 
grandes quantidades de texto. Normalmente, este tipo de material serve para ser utilizado 
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num material composto, que irá ser exemplificado mais à frente. Este tipo de material é 
bastante simples de ser representado uma vez que é apenas texto, não necessitando de plugins 
ou qualquer outra tecnologia. 
 
Figura 30 - Material de capacitação do tipo texto 
O material de capacitação do tipo imagem representa apenas uma imagem com informação 
legendada ou esquematizada (Figura 31), ou a representação de um produto de apoio (Figura 
32).  
 
Figura 31 - Material de capacitação do tipo imagem com legenda 
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Figura 32 - Material de capacitação do tipo imagem sem legenda 
Para a representação deste tipo de material, a aplicação utiliza a tag <img> do HTML5, 
referenciando o caminho da localização do ficheiro onde este está guardado no smartphone. 
Ainda, o cuidador ao carregar na imagem irá visualizá-la em fullscreen (Figura 33), podendo 
ampliá-la e arrastar (Figura 34), e ao carregar no “X” no canto inferior esquerdo irá sair do 
modo de fullscreen. Para a visualização da imagem em fullscreen e sua ampliação, a 
aplicação irá utilizar o plugin com-sarriaroman-photoviewer, necessitando também do 
caminho da localização do ficheiro guardado no smartphone. 
 
Figura 33 - Visualização do material de capacitação do tipo imagem em fullscreen 
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Figura 34 - Visualização do material de capacitação do tipo imagem ampliada 
O material de capacitação do tipo vídeo é razão pela qual foi especificado o requisito não-
funcional 11. Para que o cuidador consiga visualizar todos os materiais de capacitação, sem 
ligação à Internet, irá necessitar de os descarregar, incluindo os materiais do tipo vídeo, onde 
cada um pode variar de 30 MB a 100 MB de tamanho. Embora este tipo de material seja o 
mais pesado em termos de tamanho, este é o tipo ideal de transmissão de informação para 
os cuidadores informais e o que os mais cativa. Para a representação do material do tipo 
vídeo, foi utilizado a tag <video> do HTML 5 com a opção de controladores ativada, que 
por sua vez gera um player. Para visualizar este tipo de material, o cuidador informal precisa 
de carregar no botão play para dar início ao vídeo, podendo carregar pausa a qualquer 
momento. Este player utilizado para reproduzir o material do tipo vídeo ainda dispõe de mais 
opções (Figura 35), como visualizar o vídeo em modo fullscreen (Figura 36), funcionando 
da mesma maneira que o material do tipo imagem. Este tipo de material é composto por um 
vídeo e uma descrição. 
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Figura 35 - Material de capacitação do tipo vídeo 
 
Figura 36 - Visualização do material de capacitação do tipo vídeo em fullscreen 
Para os cuidadores informais mais experientes que não necessitam de visualizar um 
procedimento para responder às necessidades dos seus utentes, foram desenvolvidos 
materiais de áudio-guia. Com estes materiais os cuidadores conseguem seguir um conjunto 
de instruções, via áudio, sem depender do ecrã do seu smartphone. A Figura 37 representa 
um exemplo do player utilizado para reproduzir estes tipos de materiais, gerado pela tag 
HELP2CARE – APP: HELPING CAREGIVERS DELIVERING BETTER CARE 
57 
<audio> do HTML5, disponibilizando opções de play, pausa e regulação do som. Ainda, 
este tipo material tem uma descrição associada. 
 
Figura 37 - Material de capacitação do tipo áudio-guia 
Os materiais de capacitação do tipo item de lista são similares aos materiais do tipo texto, 
isto é, transmitem informação importante num curto texto, no entanto este é identificado por 
um marcador de ordenação para estabelecer uma ordem de passos a seguir pelo cuidador. 
Este tipo de material também é normalmente usado para a construção de um material do tipo 
composto, e, é constituído por um marcador, descrição e uma descrição detalhada (Figura 
38). 
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Figura 38 - Material de capacitação do tipo item de lista 
O material de contacto de emergência disponibiliza um contacto telefónico e uma descrição 
(Figura 39), para que o cuidador em casos de emergência possa carregar nesse número e 
começar uma chamada telefónica (Figura 40). Para o desenvolvimento desta funcionalidade 
foi utilizado o plugin call-number, permitindo a execução de chamadas ao selecionar um 
número de contacto. 
 
Figura 39 - Material de capacitação do tipo contacto de emergência 
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Figura 40 - Pedido de autorização ao utilizador para efetuar uma chamada 
Os materiais de capacitação do tipo anexo podem ser constituídos por links externos ou por 
documentos, para o caso de um cuidador informal querer adquirir informações mais 
completas de necessidades do seu utente. No caso dos links externos, a aplicação irá utilizar 
o plugin cordova-plugin-inappbrowser, isto é, irá abrir uma nova tab no browser com o link 
selecionado, e no caso dos PDFs, a aplicação irá utilizar o plugin cordova-plugin-document-
viewer, abrindo o documento selecionado. A Figura 41 representa um exemplo de um 
material do tipo anexo fornecendo um link externo, e a Figura 42 representa um exemplo de 
um material do tipo anexo disponibilizando um documento PDF. Quando o cuidador 
informal carregar na imagem do documento, a aplicação irá aceder à base de dados, 
localizando o material pelo id, acedendo ao campo que contém o caminho onde este ficheiro 
está guardado, para que a aplicação possa abrir esse documento no dispositivo móvel do 
cuidador. Ainda, ambos os tipos de anexos contêm uma descrição associada. 
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Figura 41 - Material de capacitação do tipo anexo (link) 
 
Figura 42 - Material de capacitação do tipo anexo (documento) 
O material de capacitação do tipo composto é um conjunto dos vários tipos de materiais 
anteriormente mencionados, ou seja, este tipo de material pode ser composto por um texto, 
uma imagem e um vídeo, ou um conjunto de materiais de capacitação do tipo item de lista, 
formando uma lista. Este tipo de material é muito comum nos casos em que um cuidador 
informal necessita de seguir vários passos ou etapas para a realização de um procedimento. 
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A Figura 43, Figura 44 e Figura 45, demonstra um exemplo de um material composto 
constituído por quatro materiais de capacitação do tipo imagem. 
 
Figura 43 - Material de capacitação do tipo composto 
 
 
Figura 44 - Material de capacitação do tipo composto (2) 




Figura 45 - Material de capacitação do tipo composto (3) 
O material do tipo composto não é mais do que uma lista ordenada de materiais simples, isto 
é, enquanto na representação de um material simples (uma imagem por exemplo), a 
aplicação móvel acede à base de dados, procura o material por id, verifica que o material é 
do tipo imagem, localiza o local onde a imagem está guardada internamente e apresenta-a na 
vista, na representação de um material composto, a aplicação irá iterar a lista ordenada de 
materiais simples e proceder da mesma maneira, representando material a material, 
independentemente do seu tipo. 
Ainda, na vista de detalhes de um material de capacitação, existem três botões em baixo de 
classificação do material, de tal forma que, após o cuidador o visualizar, este pode classificá-
los de acordo com a facilidade com que conseguiu compreender a informação transmitida. 
Esta funcionalidade desenvolvida, referente ao requisito funcional 5, serve para o 
profissional de saúde receber feedback do seu cuidador em relação ao tipo de informação 
que este lhe disponibilizou, permitindo a este disponibilizar nova informação ou enviar 
mensagens de apoio/ajuda.  
Este sistema serve também de feedback para o próprio cuidador das suas maiores 
dificuldades, fazendo com que este possa também pedir mais informações ao seu profissional 
de saúde. A escala de classificação é constituída por três valores, fácil, médio e difícil, e após 
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a classificação por parte do cuidador, o material ficará anotado com uma cor verde, amarelo 
ou vermelho, respetivamente, designando qual a classificação atual daquele material por 
aquele cuidador. Após o cuidador informal classificar um material, estes três botões irão 
desaparecer da vista, voltando apenas aparecer na próxima vez que o cuidador visualizar o 
detalhe desse material. Quando o cuidador classifica um material, a aplicação irá fazer um 
pedido REST para o backoffice, de forma a guardar a classificação atribuída ao material, 
para que sempre que o cuidador termine e inicie a sua sessão, a aplicação não perca as 
classificações anteriormente efetuadas. Também, esta funcionalidade pode ser realizada sem 
ligação à Internet, sendo que todas as classificações realizadas serão guardadas na base de 
dados através da key “submittedRates”, e quando a aplicação tiver novamente acesso à 
Internet, todas as classificações realizadas pelo cuidador irão ser enviadas para o backoffice, 
removendo todas as classificações anteriormente guardas na base de dados, cumprindo com 
o requisito funcional 6. 
Na vista do detalhe do material de capacitação, existe ainda o botão “Utilizei este material”. 
A funcionalidade deste botão é bastante parecida à dos botões de classificação do material 
de capacitação, embora o propósito deste seja a comunicação ao profissional de saúde que o 
cuidador autenticado utilizou este material, e que este foi útil na realização do ato de cuidar 
referente à necessidade do utente, fornecendo novamente feedback ao profissional de saúde 
(requisito funcional 5). Quando o cuidador carrega neste botão, este irá desaparecer e apenas 
ficar visível quando o cuidador voltar a visualizar o detalhe do material, e a aplicação irá 
efetuar um pedido REST de forma a guardar a informação que o cuidador autenticado 
usufruiu da informação do material, e irá informar o cuidador que a sua ação foi realizada 
com sucesso.  
Tal como nos botões de classificação do material, esta funcionalidade pode ser realizada sem 
ligação à Internet, permitindo a sua utilização em qualquer lado (requisito funcional 6), 
sendo este feedback transmitido ao backoffice numa próxima atualização dos dados da 
aplicação. 
Por fim, foi ainda desenvolvida uma funcionalidade em relação à visualização de materiais 
de capacitação que tem como objetivo a aquisição de dados para estatísticas. Inicialmente, 
esta funcionalidade foi desenvolvida utilizando o plugin cordova-plugin-google-analytics, 
usufruindo do serviço de análise e recolhimento de estatísticas da Google. No entanto, após 
o respetivo desenvolvimento para a integração deste plugin com a aplicação móvel, a equipa 
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de desenvolvimento não conseguiu recolher os dados pretendidos, de tal forma que foi 
decidido desenvolver uma funcionalidade para a aplicação móvel que enviasse os respetivos 
dados necessários para o backoffice. 
Sempre que o cuidador autenticado entrar no detalhe de um material, a aplicação irá enviar 
essa informação para o backoffice, através do Web Service desenvolvido, sempre que esta 
estiver com ligação à Internet. No caso em que a aplicação não tem ligação à Internet, a 
aplicação irá guardar a contagem do número de vezes que o cuidador informal visualizou 
cada material de capacitação, e quando se realizar uma atualização dos dados da aplicação, 
esta irá enviar essa contagem. Existem ainda outros dados estatísticos, no entanto, estes são 
calculados no backoffice, através de timestamps incluído no JSON enviado em pedidos 
REST efetuados pela aplicação móvel. 
5.1.3. Questionários de avaliação 
O profissional de saúde, através do backoffice, pode a qualquer momento disponibilizar 
questionários de avaliação sobre as habilidades do cuidador para o cuidar, necessidades da 
pessoa dependente no autocuidado, ou sobre outros aspetos considerados importantes. Estes 
questionários de avaliação irão informar ao profissional de saúde a situação em que o 
cuidador informal se encontra, em termos de exaustão ou da sua capacitação para cuidar dos 
seus utentes, assim como a situação atual de saúde e bem-estar dos utentes ao encargo do 
cuidador em questão. Embora estes questionários possam ser em relação a um cuidador, um 
utente ou um material de capacitação, será sempre o cuidador a responder, o utente nunca 
terá de interagir com a aplicação móvel a não ser que esse utente seja capaz de se autocuidar. 
Para permitir ao cuidador observar os questionários de avaliação e responder a estes 
(requisito funcional 4), na tab dos questionários são listados todos os questionários de 
avaliação que o profissional de saúde disponibilizou ao seu cuidador, sendo estes 
questionários obtidos durante a atualização dos dados da aplicação. Cada questionário de 
avaliação presente na listagem desta vista está identificado com o nome do questionário e o 
assunto a avaliar (Figura 46). 
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Figura 46 - Vista dos questionários de avaliação 
O cuidador informal, ao selecionar num questionário da lista para responder, será 
redirecionado para a vista de resposta, e a aplicação irá aceder à base de dados através da 
key “quizs”, irá procurar por id o questionário selecionado, de forma a apresentá-lo 
consoante o número de perguntas e o tipo de resposta. Em cada vista de resposta do 
questionário é identificado o nome do questionário, o assunto e as suas perguntas. 
Nestes questionários de avaliação existem dois tipos de questões que requerem diferentes 
tipos de resposta: escrita; e opção, sendo que neste último caso, por baixo da pergunta irão 
ser apresentadas opções de resposta, como está exemplificado na Figura 47. 
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Figura 47 - Exemplo de um questionário de avaliação 
As perguntas de um questionário são iteradas e apresentadas segundo a ordem pela qual 
estão guardadas, e caso o tipo de resposta da pergunta seja texto, a aplicação irá apenas 
apresentar uma caixa de texto HTML para o cuidador colocar a sua resposta. Caso o tipo de 
resposta à pergunta seja de opções, a aplicação irá iterar cada opção e apresentar o respetivo 
radio button. 
Após o cuidador informal responder a todas as questões e carregar no botão “Submeter 
respostas”, a aplicação irá enviar estas respostas para o backoffice através de pedido REST, 
e a aplicação irá informar o cuidador que a operação foi realizada com sucesso e redirecioná-
lo para a vista anterior. Esta é também uma funcionalidade que pode ser realizada sem 
ligação à Internet (Requisito funcional 6), neste caso, quando o cuidador responde a um 
questionário de avaliação, a aplicação guarda as suas repostas na base de dados, através da 
key “submittedQuizs”, e informa o cuidador que estas serão enviadas após a aplicação 
atualizar. Caso o cuidador não responda a todas as questões, a aplicação irá impedir a 
submissão do questionário e irá informar devidamente o cuidador. 
5.1.4. Mensagens 
Sendo a comunicação entre o cuidador informal com o seu profissional de saúde um dos 
principais requisitos funcionais deste projeto (requisito funcional 3), foi desenvolvido um 
meio de comunicação baseado em mensagens. No entanto, é muito importante limitar e 
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controlar a utilização destas mensagens, pois a comunicação entre estes dois deve ser 
completamente profissional. Embora a possibilidade de comunicar a qualquer altura com um 
profissional de saúde de forma a obter respostas seja algo bastante útil, esta funcionalidade 
pode também causar problemas, nomeadamente o abuso por parte dos cuidadores em relação 
a conversas fora da área do apoio ao cuidador informal. Também, um cuidador não pode 
esperar que um profissional de saúde responda às suas mensagens assim que este as envie. 
Esta funcionalidade tem como objetivo permitir ao cuidador informal pedir mais 
informações ou tirar uma dúvida com o seu profissional de saúde, sem este ter que se 
deslocar à instituição de saúde ou procurar informação errada na Internet, e uma vez que os 
cuidadores não têm que ir às instituições à procura de informação, os profissionais de saúde 
vão ganhar tempo, e é neste tempo que poderão ajudar os seus cuidadores informais, 
respondendo às suas mensagens.  
Posto isto, o tipo de comunicação desenvolvido para a comunicação entre o cuidador 
informal e o profissional de saúde baseia-se numa espécie de forum, onde o cuidador envia 
(ou responde a) mensagens através da aplicação móvel e o profissional de saúde responde 
(ou envia) através do backoffice. Cada mensagem terá um assunto, de tal forma que no 
âmbito deste projeto, este assunto está diretamente associado ao título dos materiais de 
capacitação do cuidador autenticado. No entanto, existe ainda o assunto “Outro”, para os 
casos em que o cuidador informal terá de pedir materiais de capacitação referentes a novas 
necessidades do seu utente, e.g., o enfermeiro de serviço de um hospital diagnostica uma 
nova necessidade ao utente do cuidador, este irá enviar uma mensagem ao seu gestor de caso 
(por exemplo, enfermeiro de família), selecionando o assunto “Outro”, a explicar a situação 
e pedir materiais de capacitação referentes a essa nova necessidade do utente. 
Na tab das mensagens está a lista com todas a conversas iniciadas com o profissional de 
saúde, identificadas pelo assunto correspondente ao título dos materiais de capacitação, ou 
pelo assunto “Outro” (Figura 48). 
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Figura 48 - Vista das conversas ativas 
Cada conversa é referente a um material de capacitação, ou o assunto “Outro”, de tal forma 
que ao criar uma conversa, é guardado o id do material à qual se refere. No entanto, quando 
se trata do assunto “Outro”, não é guardado nenhum id, sendo esta conversa associada apenas 
pelo id do cuidador autenticado. Ao selecionar uma dessas conversas já iniciadas, o cuidador 
será redirecionado para a vista da conversa e a aplicação irá aceder à base de dados, através 
da key “topics”, procurar a conversa existente pelo id, e iterar a lista de todas as mensagens, 
apresentando apenas as dez últimas mensagens enviadas e/ou recebidas. A vista da conversa 
é composta pela área das mensagens enviadas e recebidas, uma área para escrever uma nova 
mensagem, um botão para enviar uma imagem e um botão para enviar a mensagem (Figura 
49). 
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Figura 49 - Vista de mensagens de uma conversa 
Ainda na tab das mensagens está presente o botão criar uma nova conversa, identificado pelo 
símbolo “+”, e ao selecionar-se aparecerá uma lista com todos os nomes dos materiais de 
capacitação associados ao cuidador autenticado e o “Outro”, que não tenham uma conversa 
já iniciada (Figura 50).  
 
Figura 50 - Opções da criação de uma nova conversa sobre materiais de capacitação 
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Após o cuidador selecionar o assunto da nova conversa que irá iniciar, este é redirecionado 
para vista da conversa, que neste caso, se o cuidador não enviar uma mensagem de texto ou 
uma imagem, a conversa será cancelada, não aparecendo na listagem das conversas ativas. 
Ao selecionar um novo assunto e tendo enviado pelo menos uma mensagem de texto, a 
aplicação efetua um pedido REST, enviando a nova conversa para o backoffice, onde este 
irá gerar uma nova entrada na base de dados e, com um outro pedido REST, irá devolver a 
conversa criada à aplicação, com o id da conversa e da mensagem, sendo esta guardada na 
base de dados do smartphone através da key “topics”.  
No caso em que o cuidador envia uma nova mensagem numa conversa já existente, a 
aplicação irá enviar o id da conversa, juntamente com a nova mensagem, para o backoffice, 
onde este irá introduzir uma nova entrada na base de dados, enviando de volta a nova 
mensagem com o id gerado no backoffice, ficando esta conversa com a nova mensagem 
guardada no IndexedDB.  
O botão de envio de uma imagem está identificado com o símbolo de uma máquina 
fotográfica, permitindo ao cuidador usar a câmara do seu smartphone para tirar uma 
fotografia ou aceder à “Galeria” para escolher uma imagem já existente. Ao enviar uma 
imagem, esta será codificada em base64 e guardada na base de dados do backoffice. De 
seguida, o backoffice irá responder com um pedido REST para a aplicação, para esta efetuar 
o download da imagem, e guardá-la na base de dados do smartphone, através da key 
“topics”, de forma a que o cuidador ao terminar sessão e voltar a iniciá-la, essa imagem seja 
descarregada durante a atualização dos dados e volte a aparecer na conversa. 
As mensagens enviadas pelo cuidador vão ser apresentadas na área das mensagens dentro da 
conversa do lado direito com um fundo cinzento, identificadas com a data e hora de envio, 
e as mensagens de resposta pelo profissional de saúde serão apresentadas do lado esquerdo 
com um fundo verde, identificadas pelo nome do profissional de saúde e com a data e hora 
que este respondeu no backoffice. 
As mensagens serão apresentadas pela ordem de mensagem mais recente para a mais antiga, 
estando a mensagem mais recente localizada na parte inferior da vista. Numa conversa com 
muitas mensagens, estas serão apresentadas no modo lazy load, i.e., o cuidador inicialmente 
irá ver as dez mensagens mais recentes, e quando necessitar de ver as mais antigas, terá de 
fazer um pull, i.e., puxar a vista de cima para baixo, e a aplicação irá apresentar mais cinco 
mensagens.  
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Esta funcionalidade de enviar mensagens ao profissional de saúde apenas funciona quando 
o cuidador tem ligação à Internet. Ainda, sempre que o cuidador aceder à vista das conversas 
e se a aplicação tiver ligação à Internet, esta irá fazer um pedido REST para o backoffice, 
para pedir todas as mensagens de todas as conversas atualizadas, de forma a que o cuidador 
informal não tenha de fazer um pull to refresh para atualizar. Ao receber o JSON das 
conversas, a aplicação irá aceder ao JSON guardado na base de dados, e irá efetuar uma 
comparação, de modo a atualizar as conversas. 
Por fim, na vista de detalhe de um material, existe ainda o botão “Pedido de Ajuda” (Figura 
51), onde o cuidador ao carregar nesse botão irá automaticamente iniciar uma conversa sobre 
esse material ou, caso a conversa sobre esse material já exista, irá ser redirecionado para a 
conversa existente, onde poderá enviar as suas dúvidas. 
 
Figura 51 - Botão de pedido de ajuda na vista do detalhe de um material de capacitação 
A aplicação irá aceder à base de dados, e irá efetuar uma pesquisa na base de dados da 
conversa referente ao id do material selecionado, caso esta exista, a aplicação irá mostrar a 
conversa e as mensagens associadas a esta, caso esta não exista, a aplicação irá começar uma 
nova conversa. 
5.1.5. Visualização dos utentes 
Como mencionado anteriormente, na primeira tab do menu da aplicação, está representada 
a lista de todos os materiais de capacitação identificados pelas necessidades dos utentes 
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associados ao cuidador autenticado. No entanto, o cuidador não consegue distinguir, ao 
visualizar essa lista, que materiais e necessidades estão associados a cada utente. Como tal, 
foi desenvolvida a tab dos utentes, onde o cuidador poderá ver todos os utentes ao seu 
encargo, como se verifica na Figura 52. 
 
Figura 52 - Vista dos utentes associados ao cuidador autenticado 
Ao selecionar um dos seus utentes, a aplicação irá efetuar uma pesquisa na base de dados, 
através da key “patients” pelo id do utente selecionado, e o cuidador irá ser redirecionado 
para a vista de detalhe desse utente, onde está presente toda a informação pessoal do mesmo, 
incluindo a lista de materiais de capacitação associados apenas a este, identificados por 
necessidade, de tal forma que o cuidador poderá selecionar um desses materiais e visualizá-
lo (Figura 53 e Figura 54), completando o requisito funcional 1. 
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Figura 53 - Vista de detalhe do utente 
 
 
Figura 54 - Vista de detalhe do utente (2) 
Ainda, o cuidador também poderá alterar a imagem de perfil dos seus utentes, procedendo 
da mesma forma que altera a imagem do seu perfil. Esta funcionalidade também pode ser 
realizada sem ligação à Internet, de tal forma que após o cuidador alterar a imagem de 
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perfil do utente, esta é guardada na base de dados do smartphone e enviada para o 
backoffice durante a próxima atualização dos dados da aplicação. 
5.1.6. Notificações 
Quando o cuidador se encontra autenticado, todas as vezes que este iniciar a aplicação com 
ligação à Internet, a aplicação irá fazer uma atualização, podendo o cuidador receber novos 
dados, como um novo utente, um novo material, um novo questionário ou uma nova 
mensagem. O mesmo acontece quando o cuidador informal realiza um pull to refresh, para 
atualizar a aplicação manualmente. Ao receber novos dados é necessário assinalar estes de 
modo a que o cuidador identifique o que existe de novo na sua sessão. Como tal, foi 
desenvolvida a tab das notificações, onde são listados todos os novos utentes e materiais de 
capacitação que a aplicação irá receber após uma atualização. As notificações dos materiais 
estão identificadas pelo nome do material de capacitação e para que utente se destinam, e as 
notificações dos utentes estão identificadas pelo nome do utente em causa, como é possível 
observar na Figura 55.  
 
Figura 55 - Vista de notificações da aplicação móvel Help2Care 
Sempre que a aplicação efetuar uma atualização, esta irá comparar o objeto JSON recebido 
dos dados dos utentes do cuidador autenticado, com o que já existe na base de dados, e 
sempre que houver um novo utente, um novo material, uma nova mensagem ou um novo 
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questionário, a aplicação irá gerar uma nova notificação, irá guardar na base de dados 
através da key “whatIsNew” e irá aumentar o contador do badge da devida tab. 
Ao carregar na notificação de um novo material, o cuidador irá ser redirecionado para a vista 
de detalhe do novo material de capacitação, e no caso de uma notificação de um novo utente, 
irá ser redirecionado para a respetiva vista de detalhe, eliminando a notificação.  
Em relação aos novos materiais de capacitação e utentes, estes serão identificados como 
“Novo!” nos diferentes locais da aplicação onde estes estão presentes (Figura 56, Figura 57 
e Figura 58), enquanto existirem as suas notificações. Se o cuidador informal selecionar um 
material assinalado como novo da lista de materiais de capacitação, a aplicação irá apagar 
essa notificação e esse material irá deixar de estar identificado como novo, assim como o 
número de notificações irá diminuir no badge da tab. 
 
Figura 56 - Identificação do novo utente na vista dos utentes 
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Figura 57 - Identificação de um novo material de capacitação na vista do perfil do utente 
 
 
Figura 58- Identificação do novo material de capacitação na vista dos materiais de capacitação 
Ainda, existe o botão de apagar todas as notificações, que apenas será visível quando existir 
pelo menos uma, sendo que a quantidade de notificações existentes está identificada por um 
badge, acima do ícone representativo da tab em questão. 
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Quando a aplicação recebe novos questionários, estes não inseridos na tab das notificações. 
Esta irá fazer uma contagem de todos os questionários que o cuidador tem por responder e 
irá identificar essa contagem no badge da tab dos questionários. O mesmo acontece no caso 
das novas mensagens, onde a aplicação irá fazer uma contagem sobre as mensagens de todas 
as conversas que o cuidador ainda não viu, apresentando esse número no badge da tab das 
mensagens.  
Por fim, o cuidador ao aceder à tab das mensagens poderá distinguir quais as conversas que 
têm essas novas mensagens, estando estas assinaladas com o nome a negrito, com uma 
legenda a referenciar quais as conversas que contêm novas mensagens e quantas mensagens 
o cuidador tem por ler (Figura 59). 
 
Figura 59 - Identificação de novas mensagens na vista das mensagens 
5.2. Web Service 
Para além de todas a funcionalidades desenvolvidas na aplicação móvel, ainda foi 
desenvolvido um Web Service que disponibiliza uma API, com o objetivo de permitir a 
comunicação entre os dois componentes do projeto Help2Care, a aplicação móvel e a 
aplicação web, de forma a permitir ao backoffice enviar toda a informação necessária para a 
aplicação móvel, permitindo assim um funcionamento correto desta. Como tal, a equipa 
desenvolveu este Web Service definindo os seguintes endpoints indicados na Tabela 2, sendo 
também possível observar detalhadamente a sua documentação no Apêndice C.  
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Autenticação de um cuidador 
informal na aplicação móvel 
POST /caregiversAPI/{caregiver}/changePassword 
Modificação da password de 
um cuidador informal 
POST /caregiversAPI/{caregiver}/changeProfile 
Modificar imagem de perfil 
de um cuidador informal 
POST /caregiversAPI/{caregiver}/changePatient 
Modificar a imagem de perfil 
de um utente 
GET /caregiversAPI/{caregiver}/patients 
Receber todos os dados 
associados a um cuidador 
informal 
GET /materialsAPI/{material}/showContent 
Download de um material de 
capacitação de formato 
multimédia (imagem, vídeo, 
áudio ou anexo) 
POST /caregiversAPI/{caregiver}/quizs/submit 
Envio das respostas de um 
questionário de avaliação por 
um cuidador informal 
POST /caregiversAPI/{caregiver}/evaluations/create 
Classificação de um material 
de capacitação por um 
cuidador informal 
POST /caregiversAPI/{caregiver}/accesses/create 
Envio da informação em que 
um cuidador utilizou um 
material de capacitação 
POST /caregiversAPI/{caregiver}/helpRequest/submit 
Envio de um pedido de 
ajuda/mensagem de um 
cuidador informal 
POST /caregiversAPI/{caregiver}/saveMaterialViews 
Envio do número de vezes 
que um cuidador informal 




mensagens/pedidos de ajuda 
de um cuidador informal 
POST /caregiversAPI/passwordRecover 
Recuperação da password de 
um cuidador informal 
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GET /caregiversAPI/{message}/downloadImage 
Download de imagens de 
uma conversa de 
mensagens/pedidos de ajuda 
 
Um dos exemplos de utilização do Web Service desenvolvido para a comunicação entre a 
aplicação móvel e o backoffice, são as mensagens escritas e enviadas pelos profissionais de 
saúde para os seus cuidadores. Durante a atualização dos dados do cuidador autenticado, a 
aplicação irá realizar um pedido GET ao backoffice, utilizando o endpoint 
“/caregiversAPI/{caregiver}/messages”, de forma a obter todas as novas mensagens (Figura 
60). 
 
Figura 60 - Função de atualização das mensagens do cuidador autenticado 
Uma vez realizado o pedido, o backoffice irá responder a este com todas as mensagens 
referentes às conversas existentes do cuidador autenticado, incluindo as novas mensagens, 
caso estas existam. Todas estas conversas e mensagens serão devolvidas à aplicação móvel 
em formato JSON (Figura 61) e guardadas na base de dados IndexedDB (Figura 62). 
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Figura 61- Exemplo de resposta ao pedido REST da atualização das mensagens 
 
Figura 62 - Função de receção da resposta do pedido REST da atualização de mensagens 
Após a atualização das mensagens, se o cuidador pretender visualizar uma conversa, a 
aplicação móvel irá aceder à base de dados, identificar a conversa selecionada pelo id, e irá 
apresentar todas as mensagens na vista dessa conversa. 
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 Validação e resultados obtidos 
O projeto Help2Care foi desenvolvido de forma iterativa, existindo várias fases distintas 
durante a sua evolução. Ao longo destas fases, a equipa de desenvolvimento tinha a 
responsabilidade de realizar testes às funcionalidades implementadas da aplicação móvel, de 
forma a detetar possíveis problemas e implementar as respetivas soluções. Também, com a 
interação de cuidadores informais foi possível detetar erros e modos de utilização diferentes 
dos pretendidos na utilização da aplicação e obter o seu feedback, de forma a avaliar se esta 
aplicação estava a ser desenvolvida corretamente para o âmbito deste projeto: apoiar e 
capacitar os cuidadores informais. Com este feedback e comentários recolhidos dos 
cuidadores informais que interagiram ao longo deste processo, realizaram-se várias 
melhorias à aplicação móvel Help2Care, tanto em aspetos funcionais como em aspetos não-
funcionais. 
6.1. Testes realizados e resolução dos problemas detetados 
A presente secção faz referência a todos os tipos de testes realizados à aplicação móvel 
Help2Care e a análise dos seus resultados, respetivamente. A realização de todos estes testes 
tinha como objetivo a identificação de eventuais erros e a validação das funcionalidades 
implementadas na aplicação móvel, de forma a determinar se estas estavam em 
conformidade com o que era pretendido no âmbito deste projeto. Como tal, neste 
procedimento, para além da equipa do projeto, houve a colaboração de cuidadores informais, 
que forneceram bastante feedback, possibilitando efetuar melhorias. 
Não foi possível a automatização de todos os testes realizados à aplicação móvel, devido ao 
facto de alguns destes necessitarem de ação humana para serem executados, ou de se terem 
de realizar ações no backoffice, de forma a interagir com a aplicação a ser testada, ou de se 
terem de realizar ações na aplicação móvel não codificáveis com tecnologia utilizada para a 
automatização destes testes.  
6.1.1. Testes de deployment 
Os testes de deployment, i.e., testes de instalação no terreno, foram realizados após o 
desenvolvimento da primeira versão da aplicação móvel, onde a equipa do projeto 
Help2Care se deslocou às habitações de quatro cuidadores informais de diferentes tipos de 
faixa etária, localizadas na área de Pombal. Durante estes testes foi apenas dada uma breve 
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introdução sobre o principal objetivo da aplicação móvel e quais os problemas que esta tenta 
resolver. De seguida, foi instalada a aplicação nos smartphones dos cuidadores informais, 
onde estes tentaram usufruir do seu conteúdo sem qualquer instrução previamente dada, de 
forma a identificar possíveis problemas e dificuldades numa primeira fase de utilização e 
perceber a sua reação ao interagir com esta.  
Também, durante estes testes, foi possível determinar potenciais problemas, como a falta de 
ligação à Internet, baixo armazenamento dos dispositivos móveis dos cuidadores informais 
e antigas versões de sistemas operativos dos smartphones não compatíveis com a aplicação 
móvel.  
Por fim, com estes testes realizados, foi possível identificar que dos quatro cuidadores 
informais, apenas dois, o cuidador mais novo e o mais idoso, usufruíam de outras aplicações 
móveis diariamente. Este aspeto foi bastante notório durante a interação com a aplicação 
móvel Help2Care. Os outros dois cuidadores mostraram pouca prática na utilização de 
aplicações, pois estes apenas utilizavam o smartphone para efetuarem chamadas e pouco 
mais, provando que a primeira versão da aplicação móvel era de certa forma intuitiva. 
6.1.2. Testes manuais 
Desde o início do projeto foram efetuados testes manuais ao longo de todas as etapas. Sempre 
que algo era incrementado ao produto, ou sempre que era efetuada uma melhoria numa 
funcionalidade, a aplicação era testada na altura pela equipa de desenvolvimento, ainda antes 
da junção do novo código ao branch principal do projeto, de forma a tentar encontrar erros 
ou problemas e resolver estes o mais rápido possível. Durante estes testes foram corrigidos 
todos os tipos de problemas, como falta de validações, erros no código e ajustes nas vistas 
da aplicação móvel. 
De seguida, se nenhum erro ou problema fosse encontrado na etapa anterior, era realizado o 
commit do novo código para o branch principal do projeto. Era originada a nova apk e 
efetuado o commit desta no repositório, onde iria despoletar uma nova build no pipeline de 
CI/CD. Após o primeiro job do pipeline (publicação da apk em alpha no Google Play Store), 
eram realizados mais testes manuais, que eram registados e controlados. Como tal, foi 
desenvolvido um documento (Apêndice D) contendo todos os cenários de testes manuais a 
realizar à aplicação móvel, onde cada um destes cenários é constituído pela identificação da 
User Story que se pretende testar, uma descrição do cenário, um conjunto de pré-condições 
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e o output esperado. Ao realizar-se um desses testes manuais, era efetuado o registo do 
respetivo resultado num formulário (Apêndice E), os erros que ocorreram e possíveis 
soluções. No total, foram registados 522 testes manuais (Apêndice F), sendo metade desses 
realizados à aplicação compilada para Android e a outra metade para a aplicação compilada 
para iOS.  
Como eram executados testes manuais após o desenvolvimento do novo código, foram 
poucos os erros encontrados durante a realização destes testes controlados e registados 
(Figura 63), no entanto, ainda foram identificados erros como o envio de mensagens em 
branco, opções de respostas de questionários onde não era possível visualizar completamente 
a sua frase, elementos da vista incorretos após a sua alteração, como as imagens de perfil, e 
um erro ao tentar visualizar um documento PDF na aplicação em iOS.  
Embora tenham sido poucos os erros encontrados, estes testes permitem reforçar a validação 
de todas as funcionalidades e testes de regressão, isto é, permitem validar se após o 
incremento de nova funcionalidade à aplicação móvel, todas as funcionalidades 
anteriormente desenvolvidas continuam a ser executadas de forma correta. 
 
Figura 63 - Gráfico dos resultados dos testes manuais realizados 
 
Após a realização de todos os testes manuais com sucesso, e pressupondo que a build em 
causa terminasse o pipeline sem erros, era então realizada a última fase dos testes manuais. 
Como referido anteriormente, antes de cada iteração (i.e., sprint) a equipa do projeto reunia-
se para a demonstrar os novos incrementos ou alterações da aplicação móvel aos Scrum 
Masters e Product Owners, de forma a estes testarem e validarem o trabalho realizado 
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(Sprint Demo). Nestas reuniões, todos realizavam testes manuais não planeados nem 
controlados, de forma a tentar encontrar erros ao efetuar ações inesperadas. Ainda, quando 
a equipa do projeto se reunia com o cliente, este também realizava testes, de forma a 
confirmar que não existia nenhum problema e a validar todo o trabalho desenvolvido até ao 
momento. 
Por fim, foi ainda detetado um erro no sistema operativo iOS, onde ao compilar a aplicação 
com uma versão do Xcode acima da versão 9, sempre que o teclado aparecer na vista, este 
“puxava” todos os elementos para cima, como inputs e botões, impossibilitando uma 
interação com a aplicação, uma vez que para efetuar qualquer operação seria necessário 
tentar acertar no elemento.  
6.1.3. Testes automatizados 
Durante o desenvolvimento da aplicação móvel, à medida que eram adicionadas novas 
funcionalidades, a complexidade desta aumentava, assim como a quantidade de testes a 
efetuar, de forma a garantir que todas as funcionalidades se encontravam completamente 
funcionais. Para realizar testes manuais a todas as funcionalidades seria necessário imenso 
tempo e um enorme esforço por parte da equipa, de tal forma que foi necessário arranjar uma 
solução para este problema. 
Posto isto, foram desenvolvidos testes automatizados permitindo efetuar regression testing 
à aplicação móvel, isto é, quando se adicionar uma nova funcionalidade ou a alteração de 
uma já existente, é possível testar não só essa funcionalidade, mas também todas as outras 
anteriormente funcionais, garantindo que esta nova não iria interferir com as outras. 
No que concerne à realização dos testes automatizados, este foi um processo bastante 
complicado e moroso devido ao facto da aplicação móvel não ter sido desenvolvida em 
Android ou iOS, excluindo bastantes tecnologias para a realização destes testes. Como a 
aplicação móvel foi desenvolvida em Ionic 3, uma framework híbrida, a única solução que 
foi possível implementar para a realização dos testes automatizados foi com a utilização das 
ferramentas Appium, Protactor e Jasmine, com configurações bastante desafiantes. 
A ferramenta Appium foi utilizada para configurar um servidor onde os testes automatizados 
iriam correr, de forma a conseguir interagir com ambas plataformas Android e iOS. No 
entanto, por questões técnicas, só foi possível configurar para a plataforma Android. O 
Protactor era a framework que corria os testes automatizados, e a framkework Jasmine 
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permitia a escrita destes testes utilizando um comportamento behavior-driven development 
(BDD), i.e., uma metodologia de desenvolvimento ágil onde existe a colaboração entre os 
developers, técnicos de qualidade e o cliente, neste caso. A Figura 64, demonstra o teste 
automatizado desenvolvido referente à funcionalidade do botão “Utilizei este material” na 
vista de detalhe de um material de capacitação. 
 
Figura 64 - Teste automatizado do botão "Utilizei este material" na vista de detalhe de um material de 
capacitação 
Como referido anteriormente, estes testes automatizados eram executados sempre que era 
originada uma nova build no pipeline e esta terminasse com sucesso o primeiro job, 
possibilitando assim uma validação automatizada do trabalho realizado pela equipa de 
desenvolvimento. 
Por fim, a realização dos testes automatizados permitiu identificar erros que não foram 
possíveis de observar durante a realização dos testes manuais, como mensagens de erro, 
sucesso e aviso a não serem apresentadas após determinadas ações, identificação de ciclos 
infinitos após a execução de várias funções, identificação de funcionalidades que disputavam 
conflitos com outras e identificação de erros no fluxo do código. 
6.1.4. Testes de usabilidade 
Ao longo do desenvolvimento da aplicação móvel houve a possibilidade da realização de 
testes de usabilidade, sendo estes cruciais para o recolhimento de feedback e identificação 
de potenciais erros, permitindo assim o aperfeiçoamento da aplicação móvel. Estes testes de 
usabilidade realizados ocorreram na ESSLei com cuidadores informais da associação 
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Carlotazinha - apoio ao doente e família, realizando-se um total de 4 testes, e no Centro 
Hospitalar de Leiria durante o período de visitas aos utentes internados, realizando-se um 
total de 16 testes, num total de 20 testes de usabilidade, sendo que em ambas as sessões, a 
aplicação móvel já se encontrava numa versão final. 
Com este conjunto de 20 cuidadores informais, foi possível realizarem-se teste de 
usabilidade a utilizadores finais de diferentes faixas etária, sendo que os mais comuns se 
identificavam entre 35 a 54 anos de idade, e entre 55 a 74 anos de idade, como demonstra a 
Figura 65. 
 
Figura 65 - Gráfico de idade dos participantes dos testes de usabilidade 
O método adotado para a realização dos testes de usabilidade da aplicação móvel Help2Care 
foi a observação direta dos testes do utilizador (Nielsen, 1994). Neste caso, os testes eram 
iniciados com a colocação do smartphone à frente de cada participante individualmente, 
explicando muito brevemente o principal objetivo da aplicação e o que esta possibilita fazer.  
Os participantes envolvidos nestes testes são utilizadores finais, i.e., utilizadores que vão 
usar a aplicação móvel diariamente, que no caso deste projeto são os cuidadores informais, 
e são utilizadores sem qualquer contacto prévio com a aplicação a ser testada, de forma a ser 
possível identificar se esta é intuitiva e de fácil utilização, e de forma a obter feedback valioso 
para o seu aperfeiçoamento.  
De seguida, dois membros da equipa acompanham cada participante durante o teste de 
usabilidade, sendo que um desempenha o papel de entrevistador e facilitador e o outro 
desempenha o papel de observador. Enquanto o entrevistador/facilitador pedia ao 
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(auxiliando-o, no caso de este não conseguir terminar uma ou encontrar-se perdido na 
aplicação), o observador verificava e registava todas as ações realizadas pelo participante no 
decorrer de cada tarefa, de forma a obter informações (Apêndice G) como: 
• O tempo que o participante demorou a concluir a tarefa; 
• Se o participante executou o caminho esperado para terminar a tarefa; 
• Quantidade de cliques errados que o participante efetuou ao realizar a tarefa; 
• O que o participante esperava que a aplicação fizesse após este estar perdido. 
Como tal, os membros da equipa de desenvolvimento propuseram quatro tarefas (Apêndice 
H) que o participante teria de realizar com a aplicação móvelHelp2Care: 
• Tarefa 1 – Visualizar um material de capacitação; 
• Tarefa 2 – Responder a um questionário de avaliação; 
• Tarefa 3 – Observar um material de capacitação de cada utente; 
• Tarefa 4 – Enviar um pedido de ajuda ao profissional de saúde. 
Após a realização destas tarefas, era pedido ao participante para responder a um pequeno 
questionário sobre a aplicação móvel, fornecendo à equipa de desenvolvimento informações 
em relação a esta, isto é, se a aplicação era óbvia, intuitiva e fácil de usar, bem como obter 
algumas sugestões de melhoria. Este questionário (Apêndice I) era constituído pelas 
questões: 
• Quanto tempo passou na aplicação até a considerar explorada?; 
• Achou simples e fácil a navegação na aplicação? Se não, porquê?; 
• Encontrou a zona dos questionários? Se sim, onde?; 
• Encontrou a zona das mensagens? Se sim, onde?; 
• Observações e comentários. 
 
Os resultados obtidos através da realização destes testes refletem o uso diário que os 
participantes fazem com o smartphone. Neste caso, mais de 75% dos participantes utilizam 
os smartphones apenas para realizarem e atenderem chamadas telefónicas. No entanto, 
apenas um participante não conseguiu concluir todas as tarefas, e as que conseguiu foi com 
bastante dificuldade. Porém, este utilizador nunca tinha tido contacto com um smartphone. 
Também é possível concluir que os participantes entre os 55 e 74 anos de idade foram os 
HELP2CARE – APP: HELPING CAREGIVERS DELIVERING BETTER CARE 
88 
que demoraram mais tempo a terminar as tarefas, devido à falta de experiência com as 
tecnologias digitais. 
Os resultados da Tarefa 1 revelaram uma dificuldade comum em relação ao primeiro contato 
com a aplicação móvel, pois 80% dos participantes demoraram algum tempo para terminar 
esta tarefa (Figura 66). De todos os participantes, 60% clicaram na etiqueta/identificador de 
necessidade do material de capacitação, em vez de clicar no próprio material, como mostra 
a Figura 67, confundindo o identificador com um botão. 
 
Figura 66 - Gráfico de tempo utilizado por tarefa 
 
Figura 67 - Gráfico de cliques errados por tarefa 
A tarefa 2, em geral, foi a que obteve tempo maiores (Figura 66). Esta tarefa forçava os 
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menu na parte inferior da aplicação. Os 6 participantes que concluíram esta tarefa 
rapidamente têm ou tiveram experiência com um iPhone (já que a localização da barra de 
menu é comum) e/ou experiência no uso de outras aplicações móveis. Apenas 25% dos 
participantes conseguiram identificar imediatamente a localização do menu (Figura 67 e 
Figura 68). Como mencionado anteriormente, a maioria destes participantes não usa 
aplicações móveis diariamente (só utilizam smartphones para realizar/atender chamadas 
telefónicas), o que reflete a falta de experiência na navegação de aplicações, como mostrado 
na Figura 69. Após o entrevistador transmitir a localização da barra de menu e como esta 
funcionava, estes conseguiram navegar rapidamente pela aplicação móvel, e concluir as 
tarefas restantes. 
 
Figura 68 - Gráfico do caminho esperado por tarefa 
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Em relação às tarefas 3 e 4, os valores obtidos foram muito semelhantes, e apenas 30% dos 
participantes ficaram confusos e/ou perdidos. É possível afirmar que após as duas primeiras 
tarefas, onde apenas 40% (tarefa 1) e 25% (tarefa 2) dos participantes concluíram estas sem 
fazer um clique errado, estes começavam a entender como funcionava a aplicação móvel, 
diminuindo a dificuldade na realização das tarefas 3 e 4, onde 65% e 55% dos participantes 
concluíram essas tarefas, respetivamente, sem realizar um clique errado, como é possível 
observar na Figura 68.  
Ainda na tarefa 3, foi possível observar que os participantes que confundiram os 
identificadores de necessidade como botões na tarefa 1, voltaram novamente a confundir na 
realização desta tarefa. 
Após a análise dos questionários realizados pelos participantes no final dos testes, foi obtido 
um feedback positivo em relação à aplicação móvel. No entanto, a equipa de 
desenvolvimento conseguiu identificar certos aspetos que necessitavam de melhorias. 
Ainda, foi possível identificar que alguns participantes, depois de concluírem o teste, não 
conseguiam recordar onde ficava a área dos questionários, ou a área das mensagens, e muitos 
deles estavam confusos sobre o que era e o que não era um botão. Por fim, excluindo o 
cuidador informal que não conseguiu concluir o teste de usabilidade, todos os outros 
declararam no final que a aplicação móvel em questão era de fácil utilização e intuitiva. 
Com os resultados obtidos dos testes de usabilidade, foi possível concluir que havia 
elementos de design que não eram óbvios para os participantes, especialmente quando estes 
não têm grande experiência com aplicações móveis. Um dos problemas identificados foram 
os labels utilizados para separar os materiais de capacitação por necessidades, sendo estes 
confundidos por botões (Figura 70 – a). Como tal, os elementos de categorização não 
clicáveis da aplicação foram modificados de forma a parecer rótulos/categorias (Figura 70 – 
b).  
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Figura 70 - a) Vista dos materiais de capacitação antes dos testes de usabilidade; b) Vista dos materiais de 
capacitação após os testes de usabilidade 
Também, uma outra modificação realizada à vista inicial dos materiais de capacitação foi a 
remoção do slide de filtros, onde o cuidador poderia filtrar os materiais por utente, pois esta 
causava bastante confusão ao cuidador informal quando visto pela primeira vez. 
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 Conclusão 
O projeto Help2Care procura ser uma ferramenta para colmatar algumas lacunas, 
nomeadamente: a fraca disponibilização de informação válida relativa aos procedimentos 
corretos da prestação de cuidados a um utente dependente por parte de um cuidador informal, 
as inúmeras deslocações às instituições de saúde que estes utentes e seus cuidadores 
informais realizam, a fraca comunicação com profissionais de saúde e a falta de apoio aos 
cuidadores informais. Deste modo, este projeto pretende ser uma mais-valia para os 
cuidadores informais, utentes, profissionais de saúde e para as instituições de saúde. 
Sendo a aplicação móvel descrita na presente dissertação o principal resultado deste trabalho, 
o projeto em si deu origem a um conjunto de outros resultados que compõem o produto final 
e que permitem cumprir com o seu principal objetivo, apoiar os cuidadores informais de 
forma a reduzir a taxa de readmissão de utentes dependentes no autocuidado. Estes 
resultados passam por ser: uma aplicação móvel disponível na Google Play Store e na App 
Store, desenvolvida para cuidadores informais registados por profissionais de saúde na 
aplicação web (backoffice); um Web Service que disponibiliza uma API,  possibilitando a 
comunicação entre a aplicação móvel e o backoffice; dois artigos científicos publicados: um  
(Apêndice J) em que explica todo este projeto de uma forma simplificada e o outro 
(Apêndice K) onde é exposto os testes de usabilidade elaborados ao projeto, assim como os 
seus resultados; um artigo de revista (Apêndice L) submetido para o journal Informatics for 
Health and Social Care, que descreve detalhadamente os testes de usabilidade efetuados ao 
projeto Help2Care, os resultados obtidos e as ações tomadas com base nesses resultados.  
Embora esteja atualmente disponível uma versão iOS na App Store, esta não se encontra 
atualizada e poderá não estar 100% funcional, devido ao problema descrito na secção 6.1.2, 
no entanto, a equipa de desenvolvimento continua a tentar descobrir uma solução para 
viabilizar esta aplicação. Com todos estes elementos, foi atingido o objetivo do 
desenvolvimento de uma aplicação móvel para apoiar e facilitar a prestação de cuidados de 
um cuidador informal, utilizando tecnologias modernas para fornecer um conjunto de 
materiais de capacitação validados por profissionais de saúde e possibilitando a comunicação 
entre os cuidadores informais e os seus profissionais de saúde. 
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7.1. Discussão dos resultados 
Relativamente aos resultados obtidos em relação às aplicações móveis já existentes neste 
âmbito, é de notar que a aplicação móvel Help2Care conseguiu agregar as principais 
funcionalidades dessas aplicações numa só, conseguindo ainda, o seu aperfeiçoamento. 
Como muitas destas aplicações móveis já existentes, a aplicação Help2Care permite a 
disponibilização de informação aos cuidadores informais e a comunicação com profissionais 
de saúde, sendo estas as suas principais funções. No entanto, a aplicação Help2Care destaca-
se pela informação disponibilizada para o cuidador informal ser referente apenas às 
necessidades do utente a seu cargo, e, toda esta informação ser gerida e validada pelo seu 
profissional de saúde. Ainda, a forma como esta informação é transmitida ao cuidador supera 
muitas das aplicações móveis analisadas no estado de arte, uma vez que esta é trabalhada de 
forma curta e simples, e em diferentes formatos multimédia. Para além disso, esta aplicação 
permite não só a comunicação entre o cuidador informal e o seu profissional de saúde, como 
também o envio de informações para o seu profissional de saúde, para que este possa avaliar 
se o cuidador em causa se encontra apto para cuidar do seu utente. 
É importante referir que tanto a metodologia de desenvolvimento como a metodologia dos 
testes e de CI/CD permitiram o desenvolvimento do produto de uma forma eficaz e rápida, 
com a garantia de alguma qualidade de software. A metodologia de desenvolvimento 
utilizada permitiu o incremento de novos requisitos e a alteração de outros já existentes em 
curtos intervalos de tempo, sem prejudicar tudo o que já se encontra desenvolvido. Em 
relação ao CI/CD, este permitiu testar os novos incrementos e verificar que estes não iriam 
causar erros ou anomalias com as funcionalidades já existentes no produto final, tendo sido 
uma metodologia de teste eficaz e favorável no desenvolvimento da aplicação móvel. 
Em conclusão, com base nos resultados obtidos, na análise do estado de arte e com o 
feedback positivo dos cuidadores informais presentes nos testes de usabilidade da aplicação 
móvel, é possível afirmar que o projeto Help2Care poderá trazer grandes vantagens a nível 
nacional e ajudar a combater as readmissões de utentes dependentes nas instituições de 
saúde, assim como melhorar a vida dos cuidadores informais. Ao apoiar e capacitar o 
cuidador informal, o seu nível de stress e fadiga irá diminuir, que por sua vez irá aumentar a 
qualidade dos cuidados prestados ao seu utente dependente, impedindo uma nova 
readmissão.  
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Ainda, este não necessitará de deslocações desnecessárias às instituições de saúde de forma 
a adquirir informação, reduzindo custos financeiros e ganhando tempo útil para este usufruir 
na sua vida pessoal. Contudo, embora exista sempre algo a melhorar ou algo novo que possa 
ser acrescentado à aplicação móvel Help2Care, foram realizados alguns estudos de caso com 
cuidadores informais, profissionais de saúde e utentes reais, e é esperado um impacto, a nível 
nacional, positivo no contexto do apoio aos cuidadores informais de utentes dependentes no 
autocuidado, melhorando assim, a sua saúde e bem-estar. 
7.2. Desenvolvimentos subsequentes e propostas de trabalho futuro 
Relativamente ao trabalho futuro que poderá ser realizado no âmbito da aplicação móvel do 
projeto Help2Care, considera-se como prioritário a realização de mais testes piloto, isto é, 
efetuar vários estudos de caso com profissionais de saúde reais e indivíduos que irão 
desempenhar o papel de cuidador informal pela primeira vez, de forma a comprovar a 
eficácia do projeto no contexto clínico.  
Um outro aspeto muito importante a desenvolver será a implementação de medidas de 
segurança, como a encriptação dos dados enviados e recebidos através do Web Service 
desenvolvido. Ainda, seria importante oferecer ao utilizador da aplicação móvel, a opção de 
querer realizar o download dos materiais de capacitação ou não. A versão da aplicação móvel 
Help2Care presente nesta dissertação força o download de todos os materiais de capacitação, 
de forma a possibilitar a sua visualização sem ligação à Internet, caso contrário, se o 
download não for executado, o utilizador não irá conseguir visualizar nenhum material.  
No entanto, ao descarregar todos os materiais de capacitação, a aplicação irá consumir um 
valor significativo de armazenamento do smartphone do cuidador informal (e do seu plafon 
de dados móveis), e poderá haver casos onde este tenha ligação à Internet no local de 
habitação do seu utente, podendo optar por consultá-los somente online em vez de ocuparem 
mais espaço de armazenamento (que pode, inclusivamente, não ser suficiente em 
determinados smartphones).  
Considera-se que as melhorias a serem desenvolvidas no futuro possam contribuir para um 
aperfeiçoamento desta aplicação móvel, originando assim, uma versão final capaz de 
abranger o maior número de utilizadores possíveis. Neste sentido, é previsto que este projeto, 
descrito na presente dissertação, possa melhorar e reforçar o apoio aos cuidadores informais, 
para que estes possam diminuir as elevadas taxas de readmissões de utentes dependentes no 
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autocuidado nas instituições de saúde, e que os seus resultados comprovem não só a sua 
utilidade, mas também importância desta aplicação para o Sistema Nacional de Saúde. 
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Apêndices 
Apêndice A. Aplicação móvel Help2Care – User 
Stories 
US 1 – Como cuidador informal, eu quero autenticar-me para poder utilizar todas as 
funcionalidades adequadas ao meu perfil e dos meus utentes a cuidado. 
US 2 – Como cuidador informal, eu quero pedir uma nova password para o caso de eu me 
esquecer da minha. 
US 3 – Como cuidador informal, eu quero ver uma lista de todos os meus materiais de 
capacitação identificados pelas necessidades dos meus utentes para eu os poder observar. 
US 4 – Como cuidador informal, eu quero visualizar um material de capacitação para 
aprender como devo realizar o ato de cuidar. 
US 5 – Como cuidador informal, eu quero ver materiais de capacitação em diversos formatos 
(texto, imagem, vídeo, etc.) para não perder o interesse e cativar a minha atenção. 
US 6 – Como cuidador informal, eu quero avaliar um material de capacitação para enviar o 
meu feedback ao meu profissional de saúde. 
US 7 – Como cuidador informal, eu quero observar, na minha lista de materiais de 
capacitação, quais os materiais que já classifiquei como Fácil, Médio ou Difícil, para 
relembrar as minhas classificações. 
US 8 – Como cuidador informal, eu quero informar que utilizei um determinado material de 
capacitação para o meu profissional de saúde reconhecer se esse material foi útil ou não. 
US 9 – Como cuidador informal, eu quero consultar a lista de questionários de avaliação 
para saber quais tenho por responder. 
US 10 – Como cuidador informal, eu quero responder a um questionário de avaliação para 
o profissional de saúde recolher informação sobre determinada situação. 
US 11 – Como cuidador informal, eu quero conseguir identificar tudo o que é novo ou 
alterado (utentes, materiais de capacitação, mensagens e questionários) após realizar uma 
atualização para não perder novas informações. 
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US 12 – Como cuidador informal, eu quero enviar uma mensagem de texto ou imagem ao 
meu profissional de saúde sobre um material de capacitação para resolver uma dúvida. 
US 13 – Como cuidador informal, eu quero ver todas as minhas conversas sobre todos os 
materiais de capacitação a que tenho acesso para poder ver as respostas do meu profissional 
de saúde. 
US 14 – Como cuidador informal, eu quero ver todos os utentes que tenho a meu cargo. 
US 15 – Como cuidador informal, eu quero aceder ao perfil dos meus utentes para os seus 
dados. 
US 16 - Como cuidador informal, eu quero ver todos os materiais de capacitação 
identificados por necessidade de cada utente a meu cargo para saber que materiais pertencem 
a quem. 
US 17 – Como cuidador informal, eu quero alterar a imagem de perfil do meu utente para 
distinguir entre outros utentes. 
US 18 – Como cuidador informal, eu quero aceder ao meu perfil para visualizar a minha 
informação. 
US 19 – Como cuidador informal, eu quero alterar a minha imagem de perfil. 
US 20 – Como cuidador informal, eu quero alterar a minha password para uma mais fácil de 
relembrar. 
US 21 – Como cuidador informal, eu quero fazer logout para que ninguém tenha acesso aos 
meus utentes e informações. 
US 22 – Como cuidador informal, eu quero utilizar a aplicação móvel em modo offline para 
conseguir cuidar dos meus utentes em determinadas zonas geográficas sem ligação à 
Internet. 
US 23 – Como cuidador informal, eu quero procurar um material de capacitação por nome 
ou necessidade para o poder observar. 
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Apêndice B.  Vistas e mensagens de aviso e erro da 
aplicação móvel Help2Care 
 
Figura 1 - Vista de autenticação 
 
 
Figura 2 - Erro de autenticação – credenciais incorretas 
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Figura 3 - Aviso de conta bloqueada 
 
 
Figura 4 - Aviso de falha de ligação à Internet 
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Figura 5 - Vista durante o download dos materiais de capacitação e restantes dados 
 
 
Figura 6 - Mensagem de sucesso da atualização da aplicação 
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Figura 7 - Mensagem de armazenamento insuficiente 
 
 
Figura 8 - Mensagem de falha de rede 
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Figura 9 - Exemplo de pull to refresh 
 
 
Figura 10 - Atualização manual da aplicação móvel 
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Figura 11 - Vista de atualização depois de iniciar a aplicação autenticado 
 
 
Figura 12 - Mensagem após a atualização da aplicação 
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Figura 13 - Vista de recuperação de credenciais 
 
 
Figura 14 - Mensagem de instrução após o pedido de recuperação de credenciais 
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Figura 15 - Mensagem de erro de e-mail inválido 
 
 
Figura 16 - Mensagem de aviso da introdução de um e-mail de uma conta inexistente 
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Figura 17 - Vista de perfil do cuidador autenticado (1) 
 
 
Figura 18 - Vista de perfil do cuidador autenticado (2) 
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Figura 19 - Aviso do campo “Palavra-chave atual” não preenchido 
 
 
Figura 20 - Aviso do campo “Nova palavra-chave” não preenchido 
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Figura 21 - Aviso do campo “Confirmação da nova palavra-chave” não preenchido 
 
 
Figura 22 - Aviso do campo "Nova palavra-chave" igual à palavra-chave atual 
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Figura 23 - Aviso do campo "Palavra-chave atual" incorreto 
 
 
Figura 24 - Aviso do campo "Confirmação da palavra-chave" não correspondente com a nova palavra-chave 
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Figura 25 - Mensagem de Palavra-chave alterada com sucesso 
 
 
Figura 26 - Opções para alterar a imagem de perfil do cuidador autenticado 
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Figura 27 - Pedido de autorização ao cuidador para aceder à galeria do seu smartphone 
 
 
Figura 28 - Exemplo de customização da fotografia 
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Figura 29 - Imagem de perfil alterada 
 
 
Figura 30 - Imagem de perfil alterada na barra superior da aplicação 
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Figura 31 - Vista da lista de todos os materiais de capacitação do cuidador autenticado 
 
 
Figura 32 - Pesquisa de material de capacitação 
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Figura 33 - Vista de detalhe de um material de capacitação 
 
 
Figura 34 - Material de capacitação do tipo texto 
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Figura 35 - Material de capacitação do tipo imagem com legenda 
 
 
Figura 36 - Material de capacitação do tipo imagem sem legenda 
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Figura 37 - Visualização do material de capacitação do tipo imagem em fullscreen 
 
 
Figura 38 - Visualização do material de capacitação do tipo imagem ampliada 
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Figura 39 - Material de capacitação do tipo vídeo 
 
 
Figura 40 - Visualização do material de capacitação do tipo vídeo em fullscreen 
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Figura 41 - Material de capacitação do tipo áudio-guia 
 
 
Figura 42 - Material de capacitação do tipo item de lista 
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Figura 43 - Material de capacitação do tipo contacto de emergência 
 
 
Figura 44 - Pedido de autorização ao utilizador para efetuar uma chamada 
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Figura 45 - Material de capacitação do tipo anexo (link) 
 
 
Figura 46 - Material de capacitação do tipo anexo (documento) 
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Figura 47 - Material de capacitação do tipo composto (1) 
 
 
Figura 48 - Material de capacitação do tipo composto (2) 
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Figura 49 - Material de capacitação do tipo composto (3) 
 
 
Figura 50 - Mensagem de confirmação do envio da classificação do material de capacitação para o backoffice 
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Figura 51 - Mensagem de alerta do registo da classificação do material 
 
 
Figura 52 - Mensagem de confirmação do envio de todas as classificações efetuadas sem ligação à Internet 
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Figura 53 - Mensagem de confirmação do envio da utilização do material de capacitação 
 
 
Figura 54 - Mensagem de alerta do registo da utilização do material de capacitação 
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Figura 56 - Vista dos questionários de avaliação 
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Figura 57 - Mensagem de aviso da inexistência de questionários por responder na vista dos questionários 
 
 
Figura 58 - Exemplo de um questionário de avaliação 
 
HELP2CARE – APP: HELPING CAREGIVERS DELIVERING BETTER CARE 
132 
 
Figura 59 - Mensagem de aviso de perguntas por responder 
 
 
Figura 60 - Mensagem de confirmação do questionário submetido 
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Figura 61 - Vista das conversas ativas 
 
 
Figura 62 - Vista de mensagens de uma conversa 
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Figura 63 - Opções da criação de uma nova conversa sobre materiais de capacitação 
 
 
Figura 64 - Botão de envio de mensagem desativado 
HELP2CARE – APP: HELPING CAREGIVERS DELIVERING BETTER CARE 
135 
 
Figura 65 - Botão de envio de mensagem ativado 
 
 
Figura 66 - Opção de envio de uma imagem por mensagem 
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Figura 67 - Mensagem de aviso que já não existem mensagens antigas para mostrar 
 
 
Figura 68 - Botão de pedido de ajuda na vista do detalhe de um material de capacitação 
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Figura 69 - Vista dos utentes associados ao cuidador autenticado 
 
 
Figura 70 - Vista de perfil de um utente (1) 
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Figura 71 - Vista de perfil de um utente (2) 
 
 
Figura 72 - Opções para alterar a imagem de perfil de um utente 
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Figura 73 - Vista de notificações da aplicação móvel Help2Care 
 
 
Figura 74 - Mensagem de aviso na vista de notificações quando não existem notificações 
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Figura 75 - Identificação do novo utente na vista dos utentes 
 
 
Figura 76 - Identificação de um novo material de capacitação na vista do perfil do utente 
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Figura 77 - Identificação do novo material de capacitação na vista dos materiais de capacitação 
 
 
Figura 78 - Identificação de novas mensagens na vista das mensagens 
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Apêndice C. Documentação do Web Service 
 
Caminho: /caregiversAPI/login 


















 name: string,  
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Caminho: /caregiversAPI/{caregiver}/changeProfile 
Dados de entrada Dados de saída 
img: string msg: string 
 
Caminho: /caregiversAPI/{caregiver}/changePatient 
Dados de entrada Dados de saída 
img: string msg: string 
 
Caminho: /caregiversAPI/{caregiver}/patients 
Dados de entrada Dados de saída 
Não contém dados de entrada topics: [{ 
 id: int, 
 caregiver_id: int, 
 material_id: int, 
 material_name: string, 
 created_at: timestamp, 
 updated_at: timestamp, 
 messages: [{ 
  id: int, 
  from: string, 
  message: string, 
  file: string, 
  file_size: int, 
  created_at: timestamp, 
  updated_at:timestamp 
 }, …] 
}, …], 
quizs: [{ 
 id: int,  
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 name: string, 
 blocked: int, 
 reference: string, 
 reference_id: int, 
 reference_name: string, 
 created_at: timestamp, 
 updated_at: timestamp, 
 questions: [{ 
  id: int, 
  question: string, 
  type: string, 
  values: string, 
  blocked: int, 
  created_by: int,  
  created_at: timestamp, 
  updated_at: timestamp 
 }, …] 
}, …], 
patients: [{ 
 id: int, 
 email: string, 
 name: string, 
 location: string, 
 health_resource: string, 
 health_center: string, 
 contact_number: int, 
 gender: string, 
 img:string, 
 created_by: int, 
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 created_at: timestamp, 
 updated_at: timestamp, 
 needs: [{ 
  id: int, 
  description: string, 
  created_by: int, 
  created_at: timestamp, 
  updated_at: timestamp, 
  materials: [{ 
   id: int, 
   type: string, 
   description: string, 
   name: string, 
   size: string, 
   url: string, 
   path: string, 
   mime: string, 
   list_item_marker: string, 
   number: int, 
   created_by: int, 
   created_at: timestamp, 
   updated_at: timestamp, 
   materials: [{…}, …], 
   quizs: [{…}, …] 
  }, …] 
 }, …], 
 quizs: [{…}, …] 
}, …] 
 




Dados de entrada Dados de saída 






Dados de entrada Dados de saída 
[{ 
 id: int,  
 name: string, 
 blocked: int, 
 reference: string, 
 reference_id: int, 
 reference_name: string, 
 created_at: timestamp, 
 updated_at: timestamp, 
 questions: [{ 
  id: int, 
  question: string, 
  type: string, 
  values: string, 
  blocked: int, 
  response: string, 
  created_by: int,  
  created_at: 
timestamp, 
msg: string 
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  updated_at: 
timestamp 




Dados de entrada Dados de saída 
[{ 
 material_id: int, 
 evaluation: string, 


















Dados de entrada Dados de saída 
Não contém dados de entrada [{ 
 id: int, 
  caregiver_id: int, 
 material_id: int, 
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 caregiver_name: string, 
 created_at: timestamp, 
 updated_at: timestamp, 
 messages: [{ 
  id: int, 
  from: string, 
  message: string, 
  file: string, 
  file_size: int, 
  created_at: timestamp, 
  updated_at:timestamp 

















Dados de entrada Dados de saída 
email: string msg: string 
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Caminho: /caregiversAPI/{message}/downloadImage 
Dados de entrada Dados de saída 
Não contém dados de entrada Ficheiro de multimédia (imagem) 
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Apêndice D. Testes manuais 
 
US1.1 - Falha de rede após a autenticação. 
• Descrição: Após o utilizador autenticar-se, a ligação à internet deve ser desligada. 
• Precondições: Autenticação com um utilizador com muitos vídeos, para ter tempo de 
desligar a internet, e esperar 5 segundos para o processo de download começar. 
• Output Esperado: Alert “Sem rede. Durante o download dos materiais de capacitação 
foi perdida a ligação à Internet. Tente novamente.”, e materiais não descarregados. 
 
US1.2 - Falha de rede durante a atualização da app. 
• Descrição: Após o utilizador autenticado voltar a entrar na aplicação, a ligação à 
internet deve ser desligada durante a atualização. 
• Precondições: Adicionar dois novos vídeos e esperar 5 segundos para o processo de 
download começar. 
• Output Esperado: Alert “Sem rede. Durante o download dos materiais de capacitação 
foi perdida a ligação à Internet. Tente novamente.”, e os novos materiais não 
descarregados. 
 
US5.1 - Visualizar material de Imagem 
• Descrição: Quando o material é do tipo imagem, deve ser possível carregar na 
imagem para ver em fullscreen e ainda fazer zoom. Também deve ser possível sair 
do modo fullscreen carregando no “X”. 
• Precondições: Associar um material de Imagem. 
• Output Esperado: Ver imagem em fullscreen, com zoom e sair do modo fullscreen. 
 
US5.2 - Visualizar material de Vídeo 
• Descrição: Quando o material é do tipo vídeo, deve existir um botão de play, um 
botão de pausa, uma barra de reprodução e identificação do tempo atual e total, e 
todos estes devem fazer respetivamente a sua função. 
• Precondições: Associar um material de Vídeo. 
• Output Esperado: Funcionamento e presença de todos os elementos apresentados na 
descrição. 
 
US5.3 - Maximizar material de Vídeo 
• Descrição: Quando o material é do tipo vídeo, deve existir um botão de maximizar, 
que carregar ao deve maximizar o vídeo (fullscreen). 
• Precondições: Associar um material de Vídeo. 
• Output Esperado: Ver o vídeo em fullscreen. 
 
US5.4 - Visualizar material de Texto 
• Descrição: Quando o material é do tipo texto, deve existir uma descrição e um texto 
de detalhe. 
• Precondições: Associar um material de Texto. 
• Output Esperado: Presença de uma descrição e texto de detalhe. 
 
US5.5 - Visualizar PDF 
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• Descrição: Ao carregar na imagem de ficheiro, o browser do smartphone deve abrir 
o PDF. 
• Precondições: Associar um material do tipo PDF. 
• Output Esperado: Visualização do PDF no browser. 
 
US5.6 - Visualizar material Contacto de Emergência 
• Descrição: Quando o material é do tipo contacto de emergência, deve existir uma 
descrição e um contacto telefónico, e ao carregar no contacto a aplicação de 
redirecionar o utilizador para a vista de início de chamada. 
• Precondições: Associar um material de Contacto de Emergência. 
• Output Esperado: Presença de uma descrição e um contacto. 
 
US5.7 - Visualizar material Link 
• Descrição: Quando o material é do tipo link, deve existir uma descrição e um link, 
que ao carregar neste deve direcionar para uma página web. 
• Precondições: Associar um material de Link. 
• Output Esperado: Presença de uma descrição, um link e redireccionamento para uma 
página web. 
 
US5.8 - Visualizar material Lista 
• Descrição: Quando o material é do tipo lista, deve existir por item, um marcador, 
uma descrição e um texto de detalhe. 
• Precondições: Associar um material de Lista. 
• Output Esperado: Presença de uma descrição, texto de detalhe e um marcador, por 
item. 
 
US5.9 - Visualizar material Áudio-guia 
• Descrição: Quando o material é do tipo áudio-guia, deve existir um botão play, um 
botão de pausa, uma barra de reprodução e identificação do tempo atual e total, e 
todos estes devem fazer respetivamente a sua função. 
• Precondições: Associar um material de Áudio-guia. 
• Output Esperado: Funcionamento e presença de todos os elementos apresentados na 
descrição. 
 
US6.1 - Botão “Fácil” offline 
• Descrição: Quando o utilizador classifica um material como “Fácil” em modo 
offline, e quando volta a ter ligação à internet a aplicação deve enviar essa 
informação ao servidor. 
• Precondições: Associar um material. 
• Output Esperado: Material assinalado com uma bola verde na lista dos materiais, e 
toasts  “Avaliação guardada para ser enviada quando obter ligação à Internet” e “As 
avaliações que realizou offline foram agora enviadas!”. 
 
US6.2 - Botão “Médio” offline 
• Descrição: Quando o utilizador classifica um material como “Médio” em modo 
offline, e quando volta a ter ligação à internet a aplicação deve enviar essa 
informação ao servidor. 
• Precondições: Associar um material. 
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• Output Esperado: Material assinalado com uma bola amarelo na lista dos materiais, 
e toasts “Avaliação guardada para ser enviada quando obter ligação à Internet” e “As 
avaliações que realizou offline foram agora enviadas!”. 
 
US6.3 - Botão “Difícil” offline 
• Descrição: Quando o utilizador classifica um material como “Difícil” em modo 
offline, e quando volta a ter ligação à internet a aplicação deve enviar essa 
informação ao servidor. 
• Precondições: Associar um material. 
• Output Esperado: Material assinalado com uma bola vermelho na lista dos materiais, 
e toasts “Avaliação guardada para ser enviada quando obter ligação à Internet” e “As 
avaliações que realizou offline foram agora enviadas!”. 
 
US8.1 - Botão “Utilizei este material” offline 
• Descrição: Quando o utilizador carrega no botão “Utilizei este material” em modo 
offline, e quando volta a ter ligação à internet a aplicação deve enviar essa 
informação ao servidor. 
• Precondições: Associar um material. 
• Output Esperado: Toasts “Utilização do material guardada para ser enviada quando 
obter ligação à Internet” e “As utilizações de materiais que realizou offline foram 
agora enviadas!”. 
 
US 10.1 - Responder um questionário online. 
• Descrição: Utilizador responde a todas as perguntas (texto e opções) de um 
questionário e submete as respostas. 
• Precondições: Associar um questionário. 
• Output Esperado: Toasts “Questionário submetido”. 
 
US 10.2 - Responder um questionário online. 
• Descrição: Utilizador não responde a todas as perguntas de um questionário e 
submete as respostas. 
• Precondições: Associar um questionário. 
• Output Esperado: Alert “Por favor, responda a todas as questões do questionário.”. 
 
US 10.3 - Responder um questionário offline. 
• Descrição: Utilizador responde a todas as perguntas (texto e opções) de um 
questionário e submete as respostas offline, e quando voltar a ter ligação à internet a 
aplicação deve enviar as respostas para o servidor. 
• Precondições: Associar um questionário. 
• Output Esperado: Toasts “Resposta a questionário guardada” e “As respostas aos 
questionários que efetuou offline foram agora enviadas!”. 
 
US 11.1 - Notificações 
• Descrição: Quando o utilizador recebe novos materiais ou utentes, e carrega em cada 
notificação. 
• Precondições: Associar um novo material e utente. 
• Output Esperado: Cada material e utente novo deve estar identificado como “novo” 
na sua respetiva vista, e deve existir uma nova notificação por cada material, utente, 
e eliminação da mesma após carregar na notificação. 
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US 11.2 - Apagar notificações 
• Descrição: Quando o utilizador recebe novos materiais ou utentes, e carrega no botão 
de apagar as notificações. 
• Precondições: Associar um novo material e utente. 
• Output Esperado: Todas as notificações devem desaparecer e não deve existir 
nenhum material ou utente identificado como novo. 
 
US 12.1 - Criar uma nova conversa e enviar uma imagem 
• Descrição: Quando o utilizador se encontra na tab das conversas de mensagens, 
começando uma nova e envia uma mensagem com imagem. 
• Precondição: Um material sem conversa iniciada. 
• Output Esperado: Ao escolher o novo tópico o utilizador deve ser redirecionado para 
a vista de envio de mensagens, e ao enviar uma imagem, esta deve aparecer na 
conversa, e deve ser possível carregar nela para visualizar em fullscreen e fazer 
zoom. Por fim, ao voltar para a  tab dos tópicos, este novo tópico criado deve 
estar presente. 
 
US 12.2 - Enviar uma mensagem offline 
• Descrição: Quando o utilizador se encontra sem ligação à internet e tenta enviar uma 
mensagem. 
• Precondição: Um tópico. 
• Output Esperado: Toast “Você encontra-se sem ligação à Internet”. 
 
US 17.1 - Mudar a fotografia do utente online 
• Descrição: Quando o utilizador muda a foto de perfil do utente com ligação à internet. 
• Precondição: Um utente. 
• Output Esperado: O utente em questão deve estar identificado com a nova fotografia. 
 
US 17.2 - Mudar a fotografia do utente offline 
• Descrição: Quando o utilizador muda a foto de perfil do utente sem ligação à internet, 
e volta a ter ligação à internet. 
• Precondição: Um utente. 
• Output Esperado: O utente em questão deve estar identificado com a nova fotografia. 
 
US 19.1 - Mudar a fotografia de perfil do cuidador online 
• Descrição: Quando o utilizador muda a sua foto de perfil com ligação à internet. 
• Precondição: Um cuidador. 
• Output Esperado: O utilizador em questão deve estar identificado com a nova 
fotografia. 
 
US 19.2 - Mudar a fotografia de perfil do cuidador online 
• Descrição: Quando o utilizador muda a sua foto de perfil sem ligação à internet, e 
volta a ter ligação à internet. 
• Precondição: Um cuidador. 
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US backoffice - Enviar dados estatísticos para o backoffice com ligação à Internet 
• Descrição: Visualização de um material de capacitação com ligação à Internet. 
• Precondição: Um material de capacitação 
• Output Esperado: O material de capacitação visualizado dever ter mais um valor no 
gráfico de visualização de materiais de capacitação no backoffice. 
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HELP2CARE – APP: HELPING CAREGIVERS DELIVERING BETTER CARE 
159 
Apêndice F. Testes manuais registados 
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Apêndice G. Folha de observações dos testes de 
usabilidade 
Retirado e adaptado do artigo submetido para revisão (Reis, et al., 2019). 
Record Sheet for the Observer - 1 of 4 (number of tasks) 
Name:  Area of Expertise:  
Gender:  Date of 
Birth: 




start time:  end time:  
 
Task #1 
Evaluate one material as “Hard”. 
Duration  




Has followed the expected path? 
 
[Expected Path] 
Start - Materials List screen - click on any material - click on “Hard” button. 
Reaction  
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How many clicks in the wrong places? 
User is LOST 















Answer to one quiz. 
Duration  
How many seconds did the user took to 
complete? 
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Expected Path 
Has followed the expected path? 
 
[Expected Path] 
Start - Material List screen - change to the quiz list tab - click on any quiz - answer the quiz 
- click send. 
Reaction  




How many clicks in the wrong places? 
 
User is LOST 
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Watch the “Preparação da Alimentação por sonda” material from the João Caroço patient 
and the “Vestir e Despir” material from the Nuno Coroados Gomes patient. 
Duration  




Has followed the expected path? 
 
[Expected Path] 
Start - Material List screen - change to the patients tab - select João Caroço patient - select 
material - go back to João Caroço profile - go back to patients list - select Nuno Coroados 
Gomes patient - select material. 
Reaction  




How many clicks in the wrong places? 
 
User is LOST 
What did the user expected the app would do? 
 
 














Send a help request about one material. 
Duration  




Has followed the expected path? 
 
[Expected Path] 
Start - Material List screen - click on any material - click on “help requestp” button - write 
a message - click send. 
Reaction  
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What where the user’s expressions and 
comments? 
Errors 
How many clicks in the wrong places? 
 
User is LOST 
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Apêndice H. Script for the Interviewer – 
Portuguese Version 
Retirado e adaptado do artigo submetido para revisão (Reis, et al., 2019). 
 [Interviewer] 
Bem-vindo ao estudo de usabilidade do Help2Care e obrigado/a por ter aceite o desafio! 
:) 




Iremos focar a interação com a aplicação móvel nas seguintes áreas: 
o Observar materiais de capacitação 
o Avaliar materiais de capacitação 
o Responder a questionários 
o Enviar pedidos de ajuda a profissionais de saúde 
 
[Interviewer] 
Pode completar a seguinte tarefa: 
• Avaliar um material como “Difícil”. 
 
[User interacts with the app] 
 
[Interviewer] 
Pode completar a seguinte tarefa: 
• Responder a um questionário. 
 
[User interacts with the app] 
 
[Interviewer] 
Pode completar a seguinte tarefa: 
• Observar o material “Preparação da Alimentação por sonda” do utente João 
Caroço e o material “Vestir e Despir” do utente Nuno Coroados Gomes. 
 
[User interacts with the app] 
 
[Interviewer] 
Pode completar a seguinte tarefa: 
• Enviar um pedido de ajuda sobre um material. 
 
[User interacts with the app] 
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NOTE for the Interviewer: Caso a pessoa, tenha dificuldades a efetuar as tarefas que 
lhe são pedidas essas dificuldades devem ser registadas. Nessas situações, o voluntário 
que contacta com o utilizador deve questioná-lo sobre qual o comportamento expectável 
na perspetiva do utilizador e como é que ele acha que devia estar feito.  
Evitar dizer imediatamente como atingir o objetivo.  
 
 
HELP2CARE – APP: HELPING CAREGIVERS DELIVERING BETTER CARE 
231 
Apêndice I. Questionário dos testes de usabilidades 
Retirado e adaptado do artigo submetido para revisão (Reis, et al., 2019). 
Name:  Area of Expertise:  
Gender:  Date of 
Birth: 
 Mobile Phone Model:  
 
How much time did you spend in the app 
until finding it easy going? 
 
Quanto tempo passou na aplicação até a 
considerar explorada? 
 
Did you found the navigation flow simple 
and easy to use? If not, why? 
 
Achou simples e fácil a navegação na 
aplicação? Se Não, Porquê? 
 
Did you found the quiz area? Steps and 
calories? If yes, where? 
 
Encontrou a zona dos questionários? Se 
Sim, Onde? 
 
Did you found the messages area? If yes, 
where? 
Encontrou a zona das mensagens? Sim, 
Onde? 
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Apêndice J. Artigo científico sobre o projeto 
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Apêndice K. Artigo científico sobre os testes de 
usabilidade 
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Apêndice L. Artigo de revista sobre os testes de 
usabilidade 
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